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“In the discovery of hidden things and the investigation of hidden causes, stronger 
reasons are obtained from sure experiments and demonstrated arguments than from 
probable conjectures and the opinions of philosophical speculators of the common 
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O trabalho apresentado prende-se na necessidade de criação de Core Sets específicos 
para Crianças e Jovens, sendo que o objetivo deste representa a proposta de criação do 
mesmo, direcionado para a população infantojuvenil com Obesidade. Deste modo, 
desenvolveu-se uma Revisão Sistemática, parte integrante da 1ª fase da criação de um 
Core Set (CS). 
Para este efeito, foram recolhidos 570 artigos das bases de dadosMEDLINE/PubMed, 
ScienceDirect, b-on, PEDro, PROSPERO, dos quais 187 representam a amostra final de 
estudos incluídos, na qual a faixa etária da população está compreendida entre os 2 e os 
19 anos, com Índice de Massa Corporal (IMC)≥ao percentil de 95 para a idade e género, 
publicados em Inglês no máximo há 10 anos.  
Dos 187 artigos, foram levantadas 1856 necessidades, das quais se ligaram 963 
conceitos àClassificação Internacional da Funcionalidade e Incapacidade de Crianças e 
Jovens (CIF-CJ), identificando-se desta forma 109 categorias. Destas obteve-se 11,92% 
de categorias com saturação no domínio das Funções e Estruturas; 6,42% nas 
Atividades e Participação e 8,26% nos Fatores Contextuais, o que se traduz no total de 





The present study supports the necessityof establishment of specifics Core Sets to 
Children and Youth. In this case the aim of the study its formulated a proposal to create 
one of those Core Sets for Obese Children and Youth population. Presenting this way, 
the development of the Systematic Review’s stage, from 1st phase of the creation of 
aCS.   
 
Were collected 570 articles from the base lines MEDLINE/PubMed, ScienceDirect, b-
on, PEDro, PROSPERO, which 187express the final sample of included articles, which 
contemplate the age group from 2 years to 19 years, IMC ≥ of the percentile 95 to age 
and gender, published in English at most 10 years ago.  
 
From 187 articles, were gather 1856 needs, which 963 were linked to ICF-CJ, 
identifying 109 categories. Of these 109 categories were obtained 11,92% of categories 
with saturation in Functions and Structures’ domain; 6,42% in Activities and 
Participation and 8,26% in Contextual Factors, translated in a total of 29 possible 
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A Obesidade Infantojuvenil (OI) é considerada a nova epidemia do século XXI, 
mundialmente e em Portugal (Amiri, et al., 2015; Pulgarón, 2013), estimando-se, em 
2010, 43 milhões de crianças com excesso de peso ou obesidade, em que 35 milhões 
diziam respeito a crianças residentes em países desenvolvidos e 92 milhões a crianças 
em risco de desenvolver este tipo de condições (Ng, et al., 2014; Wang & Lim, 2012). 
Segundo Stucki, et al., (2004), apesar de existirem Core Sets para a obesidade estes não 
são específicos para as crianças e jovens. Assim, a pertinência deste estudo surge da 
necessidade de reformulação destes, lacuna esta, levantada por diversos estudos (de 
Shipper, et al., 2015a;  de Schipper, et al., 2015b; de Schipper, et al., 2015c; Bolte, et 
al., 2014a; Schiariti, et al., 2013 e Post, et al., 2010), visando, deste modo, uma 
proposta da etapa de Revisão Sistemática, constituinte da 1ª Fase de criação de um CS, 
com o intuito de recolher uma possível lista de categorias a integrar num futuro 
Comprehensive CS.  
Os artigos incluídos na revisão sistemática, foram selecionados pelos seguintes critérios 
de inclusão: originais de periódicos ou  jornais, publicados em Inglês a partir de 2005; 
com tipo de design deRevisões Sistemáticas, Metanálises, Estudos clínicos controlados, 
Cross-sectional studies, Estudos de caso, Estudos de observação longitudinal e/ou 
Estudos qualitativos; com amostra populacional de crianças e jovens obesos com idades 
compreendidas entre os 2-19 anos e IMC acima do percentil 95 para a idade e género. 
Para o processo de linking, recorreu-se às Linking Rules(Selb, et al., 2015; Cieza, et al., 
2005)descritas noutras revisões com o mesmo objetivo, para outras populações 
infantojuvenis específicas. 
Neste trabalho consta um Enquadramento Teórico, centrado no problema levantado; 
Metodologia, descrevendo-se toda a condução da revisão; Apresentação de Dados, na 
qual se apresentam os dados mais relevantes; Análise de Dados, representativa das 
inferências realizadas pelos dados apresentados; e Discussão, interpretação dos dados, 
bem como, as dificuldades e limitações ao estudo desenvolvido.  
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1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
A Obesidade define-se como o resultado de um desequilíbrio calórico crónico, no qual 
há maior consumo de calorias do que gasto por dia; considerando-se que a história, os 
fatores hereditários, o ambiente, o metabolismo, o comportamento, a cultura e o status 
económico, representam todos um papel importante no aparecimento desta condição de 
saúde (Pulgarón, 2013).  
Amiri, et al., (2015), referem que a OI representa um problema de saúde em todo o 
mundo, e Pulgarón (2013)refere que se estimam 43 milhões de casos de obesidade e de 
excesso de peso, mundialmente, e que todos os anos se observa um crescimento destes 
valores. Amiri, et al.,(2015) e Wang, et al. (2013) afirmam ainda,que esta acarreta 
variadas consequências a longo e curto prazo, verificando-se que as crianças e 
adolescentes com obesidade estão predispostas a elevados riscos de padecer de 
problemas de saúde, como doenças cardiovasculares, metabólicas e psicossociais,bem 
como maior risco de as desenvolver em idade adulta, em comparação com os pares de 
peso normal. 
Concretamente a obesidade é uma condição que aumenta a predisposição para o risco de 
displidemia, diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares, acidente vascular 
cerebral, osteoartrite, alguns tipos de cancro, apneia do sono, disfunções respiratórias, 
hipertensão, cálculos biliares, doença do refluxo gastroesofágico (Dean, 2009; 
Kerkhoffs, et al., 2012; National Institute for Health and Care Excellence, 2014; Stucki, 
et al., 2004), bem como dor lombar (Vargas & Sánchez, 2013).  
Jia & Lubetkin (2005), Niero, etal. (2002), Doll, Petersen & Brown (2000), Forhan& 
Gill, (2013), Larsson, Karlsson& Sullivan, (2002) identificam ainda,a diminuição da 
vitalidade, o aumento de queixas álgicas corporais,a diminuição do bem-estar psíquico, 
a baixa autoestima e a redução da capacidade funcional na realização de algumas 
atividades de vida diária, como disfunções presentes nesta condição. 
Relativamente aos parâmetros de avaliação desta condição, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), define diferentes curvas de crescimento para as idades dos 0 aos 5 e dos 
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5 aos 19 anos, integrando, portanto, a faixa etária considerada como idade pediátrica e 
caracterizando o percentil ≥ 95 para a idade e género(IMC ≥ 30 kg/m2) como o 
indicador de OI, em ambas as curvas (Rito, Breda& Carmo, 2011; DGS, 2006; WHO, 
2015). A adoção destas, tem merecido um forte apoio de associações e organismos 
internacionais com ação centrada na promoção da saúde da criança, como é o caso do 
Standing Committee on Nutrition of the United Nations System, da International Union 
of Nutritional Sciences, do European Childhood Obesity Group e da International 
Pediatric Association, encorajando os governos a adotarem-nas nos programas de 
vigilância do estado de saúde infantil. Contudo, devido às diferenças amostrais 
encontradas em consequência do tipo de alimentação dos lactentes (exclusivamente leite 
materno e/ou leite em pó), apenas há convergência progressiva entre as diferentes 
curvas de crescimento adotadas pelos países – desenvolvidas pela OMS e Centers for 
Disease Control and Prevention – a partir dos 24 meses (Guerra, 2009).  
Na primeira década deste século, 28% das crianças que frequentavam a escola e 12% a 
pré-escola, consideravam-se predispostas a ter excesso de peso ou obesidade, nos países 
desenvolvidos(Ding, Cheung& Mak, 2015). Já em 2010, a taxa de prevalência do 
excesso de peso e da obesidade, em crianças que frequentavam a pré-escola, rondava os 
6.1% e os 11.7%, respetivamente (van der Aa, et al., 2015). No mesmo ano, 
consideravam-se 43 milhões de crianças em todo o mundo com excesso de peso ou 
obesidade, de entre as quais 35 milhões diziam respeito a crianças residentes em países 
desenvolvidos; e que 92 milhões de crianças estivessem em risco de desenvolver este 
tipo de condições (Ng, et al., 2014; Wang & Lim, 2012). Geograficamente,são o 
continente Americano e as regiões Mediterrâneas que demonstram maior prevalência de 
excesso de peso e obesidade (30-40%), seguidas pela Europa (20-30%), Sudeste 
Asiático, Pacífico Ocidental e África (10-20%) (Ng, et al., 2014; Wang & Lim, 2012).  
Segundo Gouveia, et al., (2014), a obesidade é também considerada um problema de 
saúde pública em Portugal, referindo que esta apresenta uma prevalência de 20% na 
faixa etária dos 11 anos, e que aos 15 anos de idade, 15% da população do género 
feminino é obesa, verificando-se o mesmo em 19% da população do género masculino. 
Gomes, et al., (2014), referem que a prevalência do excesso de peso e obesidade, entre a 
faixa etária dos 9-11 anos, varia entre 19% e 35%. Já Albuquerque, et al., (2012), num 
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estudo realizado em crianças dos 6-12 anos, na região centro do país, identificaram 
33.0% de crianças com excesso de peso, sendo que 10.7% destas eram obesas.  
De encontro ao referido, a OMS refere que a prevalência da obesidade duplicou entre a 
população de adultos e triplicou na população infantil, verificando-se esta tendência nos 
últimos 20 anos, até em países com taxas baixas desta condição (Esposito, et al., 2012), 
aumentando os custos em saúde relacionados com a mesma (Stucki, et al., 2004).  
No que concerne aos custos estimados, considera-se que estes estão dependentes da 
prevalência do excesso de peso e da obesidade, verificando-se um demarcado aumento 
das despesas/custos em conformidade com o aumento da prevalência destas 
condições(Lehnert, et al., 2013). Já nos Estados Unidos da América, considerados 
anteriormente como uma das regiões com maior prevalência desta condição, crianças 
com este tipo de problemática apresentam despesas/custos anuais mais elevados que 
crianças com o IMC normal, podendo chegar a 220$ por ano comparado com os 180$, 
respetivamente, identificando-se valores na ordem dos milhões referentes aos gastos 
anuais em cuidados de saúde relativos à OI. Na Alemanha, por sua vez, são calculados 
valores anuais entre os 62€ a 226€, por criança, em cuidados de saúde relativos à 
obesidade, associando-se, ainda, um aumento de hospitalizações de crianças obesas em 
relação a crianças com IMC normal (Trasande & Elbel, 2012). 
Perante esta realidade epidemiológica e económica, em Portugal, foram desenvolvidas 
estratégias de forma a prevenir e a monitorizar a expansão desta condição, criando-se, 
por exemplo, o Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável - 
Despacho de 3 de janeiro de 2012 do Secretário de Estado Adjunto do Ministério de 
Saúde -, que é definido como sendo um dos programas prioritários a serem levados a 
cabo pela Direção Geral de Saúde. Este visa, segundo a Direção-Geral de Saúde (2016), 
“ melhorar o estado nutricional da população (…) visto que o consumo alimentar 
adequado e a consequente melhoria do estado nutricional dos cidadãos terá um 
impacto direto na prevenção e controlo das doenças mais prevalentes a nível nacional, 
como a obesidade”. A nível nacional esta necessidade de monitorização da OI, é 
também representada pela Associação Portuguesa Contra a Obesidade Infantil, que tem 
na sua base a mobilização em torno da responsabilidade de transmitir hábitos e estilos 
de vida mais saudáveis às crianças, especialmente as com excesso de peso (APCOI, 
2014). 
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Segundo a OMS, a qualidade de vida corresponde à perceção do indivíduo da sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (Fleck, 2000). A 
participação na vida quotidiana fornece às crianças inúmeras oportunidades para o 
desenvolvimento físico, cognitivo e de aptidões de comunicação, permitindo-lhes 
formar relações sociais e estabelecer comportamentos adaptativos (Chien, et al., 2014). 
Crianças com obesidade têm menor qualidade de vida e restrições na realização de 
atividades de mobilidade, bem como na participação de áreas da vida que envolvam a 
função física, incluindo caminhar ou correr (Tsiros, et al., 2012).  
Por todo o mundo, esta nova epidemia e o seu impacto nos domínios de saúde, 
acarretam consequências extensas, incluindo tanto comorbidades físicas como 
psicológicas, o que tem vindo a suscitar, cada vez mais, interesse entre os 
investigadores (Pulgarón, 2013).   
O modelo Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 
tem-se mostrado então essencial, enquanto linguagem, para delinear as consequências 
de patologias e lesões, tanto a nível da pessoa como da sociedade, fornecendo uma visão 
biopsicossocial coerente de estados de saúde (de Schipper, et al., 2015c). A CIF tem o 
potencial de fornecer uma linguagem padronizada e universal, bem como uma estrutura 
que se foca no modo como as pessoas vivem as suas condições (Jette, 2006). Este 
modelo apresenta uma versão para Crianças e Jovens (CIF-CJ), que tem por objetivo 
proporcionar aos profissionais de saúde um ponto de partida conceptual para descrever a 
participação das crianças e jovens na vida quotidiana (Chien, et al., 2014). 
Dada a variedade de categorias da CIF, surgiu a necessidade de torná-la prática para o 
uso de potenciais utilizadores. Para responder a esta necessidade, a Functioningand 
Disability Reference Group da OMS-Family of International Classifications 
Collaborating Centres Network, em colaboração com organizações internacionais 
relacionadas com a OMS, desenvolveram ferramentas práticas baseadas na CIF, 
designadas por Core Sets (Stucki, et al., 2008). Um CScorresponde a uma seleção, 
breve ou compreensiva, de categorias essenciais da CIF, que são consideradas as mais 
revelantes para descrever as funções de um indivíduo com uma condição ou contexto 
específico de saúde prioritário (Selb, et al., 2015).  
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Os Core Sets aderem a três princípios: (1) seguem um processo baseado na evidência; 
(2) refletem a perspetiva dos profissionais de saúde e de outros especialistas, bem como 
dos indivíduos com a condição de saúde e (3) os profissionais de saúde e especialistas, 
representam uma ampla gama de disciplinas que enriquecem a aplicação da CIF em 
ambientes multidisciplinares. É de salientar que o processo de tomada de decisão é 
internacional, envolvendo especialistas das 6 regiões da OMS, para habilitar a sua 
aplicabilidade em todo o mundo (Selb, et al., 2015). 
De acordo com Stucki, et al. (2008) e Selb, et al. (2015), o processo de 
desenvolvimento de um CS envolve 3 fases (Anexo I): fase preparatória, fase I e fase II. 
A fase preparatória passa pela recolha de evidência através de 4 estudos preparatórios: 
1) um estudo empírico multicentrado com uma perspetiva clínica; 2) um levantamento 
especialista, realizado pela perspetiva dos profissionais de saúde; 3) uma revisão 
sistemática, pela perspetiva dos investigadores e 4) um estudo qualitativo, onde é 
recolhida a perspetiva dos indivíduos com a condição de saúde estudada. Selb, et al., 
(2015) referem que estes estudos não são lineares, isto é, é possível modificar o 
processo descrito de modo a abordar questões específicas de condições de saúde. Já na 
fase I, as categorias providenciadas na fase preparatória são avaliadas por um grupo de 
especialistas que participam numa conferência internacional de consenso da CIF. Por 
fim, a fase II corresponde à implementação da primeira versão do CS. 
Embora a fase preparatória para a criação de um CS envolva um conjunto de estudos, tal 
como anteriormente mencionado (Selb, et al., 2015; Bolte, et al., 2014a; Stucki, et al., 
2008), o trabalho desenvolvido centrar-se-á apenas na elaboração de uma revisão 
sistemática de literatura, no intuito de identificar aspetos de funcionalidade providentes 
dessa mesma condição (Selb, et al., 2015), constituindo segundo Khan, et al., (2003) e 
Davies & Crombie (2001), um elemento-chave para a prática baseada na evidência em 
cuidados de saúde.                                                                         . 
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2.METODOLOGIA 
O presente estudo visa a integração das informações de um conjunto de estudos 
realizados separadamente, sobre os conceitos de capacidade e incapacidade funcional 
associados à OI,descrevendo-se o conteúdo dos mesmos através da linguagem da CIF-
CJ, uma vez que o contexto das crianças é diferente do dos adultos. Deste modo, esta 
revisão contempla o levantamento das necessidades de crianças e jovens com obesidade, 
no sentido de proporcionar o impulso da fase preparatória de um CSpara esta condição, 
seguindo os princípios delineados pela OMS e pela CIF, nomeadamente o ramo de 
investigação para o desenvolvimento de Core Sets da CIF (Selb, et al., 2015; Tze-Hsun, 
Tsan-Hon, & Kwang-Hwa, 2014; Stucki, et al., 2008 e Stucki, et al., 2004). 
2.1. ESTRATÉGIA DE PESQUISA 
A  metodologia de extração da informação envolveu quatro etapas: (1) Identificação de 
estudos que se concentrem em conceitos de funcionalidade e incapacidade em crianças e 
jovens com obesidade; (2) dentro desses mesmos estudos, identificação de instrumentos 
e parâmetros utilizados para definir e medir a funcionalidade; (3) identificação de 
conceitos e parâmetros significativos que representem aspetos da funcionalidade; (4) 
vinculação desses conceitos significativos com as categorias da CIF-CJ, utilizando 
regras de linking pré-definidas (Selb, et al., 2015). 
A busca da evidência iniciou-se com a definição de termos ou palavras-chave e 
posterior pesquisa com os mesmos, designados para descrever a obesidade, como 
“Obesity”ou“Obese” e/ou palavras que descrevessem aspetos relativos à 
funcionalidade e obesidade que são usados na terminologia da CIF, incluindo 
“Function”, “Disability”, “Hability”, “Participation”, “Activities”, “Contextual 
factors”entre outros, designados na Tabela 1. A escolha dos mesmos foi baseada em 
pesquisas de revisões sistemáticas anteriores que integram a CIF e a Obesidade (Stucki, 
et al., 2004). 
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Tabela 1 -Palavras-chave para a busca de estudos nas bases de dados. 
AND 
OR 
Obesity Outcomes ICF-CY Core-Sets 
 
Obesity in 
children Measures Functionality Core-Set Obesity 
Obesity in youth Questionnaires Function Core-Set ICF-CY 
Obese Children Perspective Disability Core-Sets Validation 
Obesity in 
children 
Family/ Caregivers and 
parents Hability Linking rules 
Obese Youth Quality of life Participation Core-Set guidelines 
Childhood 




Youth Special needs Activities 
ICF Reaserch 
Branch 
Child Obesity Needs Daily Activities Core-Set Obesity 
Obesity Outcomes Limitation Core-Set ICF-CY 
Obese Health-status measures Contextual factors 
Core-Sets 
Validation 
 Health consequences Personal factors Linking rules 
 Health Care 
Envirornmental 
factors Core-Set guidelines 
 Consequences  
Core Sets 
developing 
 Development  
ICF Reaserch 
Branch 
 Comorbities  Core-Set Obesity 
 Systematic Review  Core-Set ICF-CY 
A pesquisa de estudos foi realizada nas bases de dados eletrónicas MEDLINE/PubMed; 
ScienceDirect; b-on; PEDro e PROSPERO sendo estas, as mais citadas em estudos da 
mesma natureza (de Shipper, et al., 2015a;  de Schipper, et al., 2015b; Schiariti, et al., 
2013 e Post, et al., 2010). Os artigos foram selecionados mediante a contemplação de 
conceitos de funcionalidade e incapacidade, em crianças e jovens com obesidade, ou 
seja, perante critérios de inclusão e exclusão (Tabela 2). A extração dos artigos foi 
realizada de forma aleatória, devido à presença de um grande número de 
resultados(Selb, et al., 2015). 
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Todas as pesquisas foram automaticamente limitadas,através da utilização de filtros das 
bases de dados selecionadas. Assim sendo, a pesquisa foi restrita a artigos originais de 
periódicos ou  jornais; publicações em Inglês; no período compreendido entre 2005 a 
2015 com a população dos estudos sendo referente a humanos. Neste sentido, os filtros 
usados foram os seguintes:10 years; year; year 2005-2015;humans; english;title; title 
only;subject; any field;reference work;journal; all contents providerse termos como: 
child; obese;obesity in children and youth; outcomes; quality of life; health status; 
mesures;daily activities. Foram ainda, selecionados critérios de elegibilidade como os 
que se seguem na Tabela 2. 
2.2. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
Tabela 2 - Critérios de inclusão e exclusão dos estudos. 
 Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
Tipo de 
Publicação 
- Artigos originais de 
periódicos ou  jornais, 
publicados em Inglês a partir de 
2005. 
- Livros,  resumos de dissertações e uso de 
publicações que não estejam em Inglês. 
- Artigos  publicados há mais de 10 anos. 
Tipo de 
Design 
- Revisões sistemáticas, 
metanálises,estudos clínicos 
controlados, cross-
sectionalstudies, estudos de 
caso,estudos de observação 
longitudinal e estudos 
qualitativos. 
- Estudos em adultos com obesidade ou cujos 
 critérios de inclusão sejam focados em 
comorbidades. 
- Estudosecológicos, dissertações, estudos 
laboratoriais, cartas, 
comentários,comunicações,declarações, editoriais, 
protocolos de estudo,relatórios, resultados de 




- Crianças e jovens obesos com 
idades compreendidas entre os 
2-19 anos e IMC acima do 
percentil 95, para a idade e 
género. 
- Todas as etiologias de 
 obesidade. 
- Crianças  e jovens, 
exclusivamente com obesidade. 
- Indivíduossem obesidade ou com excesso de peso: 
IMC a baixo do percentil95, para aidade e o género. 
- Indivíduos cuja faixa etária não estejacompreendida 
dos 2-19 anos. 
Instrumentos 
de Medida 
- Todos  os instrumentos de 
medida padronizados e não 
padronizados de 
funcionalidade,  incapacidade e 
qualidade de vida. 
- Estudos  que forneçam dados 
empíricos sobre crianças e 
jovens com obesidade no que 
 concerne à funcionalidade, 
incapacidade e necessidades 
específicas desta  população. 
- Proxy (parent/caregiver), 
relatório observacional/ 
- Resultados não referentes a conceitos de 
funcionalidade ouincapacidade, bem como, às 
necessidades específicas da população. 
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performancedataque confiram 
resultados defuncionalidade da 
obesidade. 
2.3. SELEÇÃO E AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 
Durante seleção dos estudos, foi efetuada a avaliação dos títulos e dos resumos 
identificados na busca inicial,independentemente pelas quatro investigadoras, 
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão definidos no protocolo 
de pesquisa,de modo a aferir a qualidade dos mesmos. Quando o título e o resumo não 
eram esclarecedores, o artigo era lido na íntegra, prevenindo a exclusão de informação 
pertinente (Figura 1). 
2.4. ANÁLISE DOS DADOS 
Todos os instrumentos e parâmetros identificados foram analisados para identificar os 
conceitos significativos neles contidos. Conceitos significativos são descrições concisas 
de comportamentos específicos, habilidades ou outros aspectos da funcionalidade que 
estão ligados às categorias da CIF-CJ, relacionados com necessidades de crianças e 
jovens obesos. Para traduzir estes resultados numa lista de categorias da CIF-CJ 
seguiram-se as Linking Rules, segundo estudos da mesma natureza (de Shipper, et al., 
2015a;  de Schipper, et al., 2015b; Schiariti, et al., 2013 e Post, et al., 2010). Estas, 
visam fornecer orientações, não só, sobre a forma de relacionar conceitos a categorias 
da CIF-CJ, mas também, o que fazer em casos onde não é possível vincular conceitos. 
Neste sentido, foram atribuídos códigos específicos a estes mesmos conceitos, mediante 
estes estarem ou não contidos na CIF-CJ. Além disso, uma vez que existem múltiplas 
formas para descrever o mesmo aspecto da funcionalidade, é possível que diferentes 
conceitos significativos sejam atribuídos à mesma categoria CIF-CJ(Selb, et al., 2015; 
Schiariti, et al., 2013). 
Toda a informação dos estudos incluídos foi analisada em detalhe pelas quatro 
investigadoras. Para fins descritivos da informação encontrada foi registado: o nome do 
autor e ano do estudo consultado, o tipo de estudo, idade da população, as necessidades 
levantadas no que concerne às “Funções e Estruturas”, “Atividades e Participação” e 
“Fatores Contextuais”(Bartel, 2013; Bolte, et al., 2014a; Davies & Crombie, 2001; 
Evans & Pearson, 2001 e Khan, et al., 2003).  
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Adicionalmente, foram registadas as categorias de 2º nível identificadas nestes mesmos 
parâmetros, bem como, os conceitos não ligados à CIF-CJ (Condição de Saúde, Não 
Atribuído, Não Definido e Fator Pessoal), com as respetivas frequências absoluta (N = 
nº total de vezes que um conceito surge)e relativa (% = [N / nº total de estudos 
incluídos]*100), sob a forma de tabelas,através da ferramenta Excel da Microsoft.Caso 
uma categoria da CIF-CJ fosse atribuída repetidamente num estudo, esta era 
contabilizada apenas uma vez, para evitar viés(de Shipper, et al., 2015a; de Schipper, et 
al., 2015b; Schiariti, et al., 2013 e Post, et al., 2010).  
Para determinar o tamanho da amostra necessária para gerar uma representação válida 
da perspetiva compreensiva, decidiu-se analisar os dados dos estudos identificados até 
ao ponto de saturação (isto é, quando a análise adicional não produz novas 
informações). A saturação é aplicada, se um determinado conjunto de dados é muito 
grande e há uma grande probabilidade de que a análise de todos seja supérflua e 
repetitiva.Assim, a saturação foi definida como o ponto durante a análise de dados na 
qual, a ligação dos conceitos de duas amostras consecutivas cada, revelou não mais do 
que 5% de novas categorias da CIF-CJ, em relação ao número total de categorias já 
identificadas(Selb, et al., 2015;de Schipper, et al., 2015b). 
Com o intuito de evitar lacunas na recolha bibliográfica, no final da recolha de estudos 
nas bases de dados anteriormente mencionadas, foi realizada uma pesquisa nas 
referências bibliográficas desses mesmos documentos, de fontes que fossem relevantes 
para esta revisão (Bolte,et al., 2014b; Bartel, 2013; Khan, et al., 2003; Davies & 
Crombie, 2001; Evans & Pearson, 2001). 
2.5. LINKING À CIF-CJ 
A análise dos dados recolhidosenvolveu o linking de conceitos e a tradução dos mesmos 
numa lista de categorias CIF-CJ, efectuada a partir das linking rules(Anexo III). Na 
realização do linking cada item das necessidades levantadas foi ligado à categoria mais 
precisa da CIF, não sendo utilizadas as categorias “outras específicas” e “não 
específicas”.Uma vez que de um único parâmetro podem derivar um ou mais conceitos, 
foi reportado o nível mais baixo e geral. Por exemplo, se um conceito estivesse ligado a 
uma categoria de 3º ou 4º nível, foi relatado o 2º nível correspondente, uma vez que a 
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CIF-CJ é organizada hierarquicamente, sendo as categorias de 3º e 4º nível mais 
específicas (Cieza, et al., 2002; Cieza, et al., 2005). 
A metodologia do linking foi executada por duas das investigadoras, de forma 
independente, comparado-se posteriormente os resultados e a sua fiabilidade, de modo a 
analisar a medida em que os acordos ultrapassam a possibilidade, através do cálculo do 
Coeficiente Kappa, utilizando a ferramenta electrónica Statistical Product 
and Service Solutions (SPSS)(Tabela 11; Anexo IV) (Stucki, et al., 2008; Post, et al., 
2010; de Schipper, et al., 2015b). Para este efeito foi utilizadauma amostra aleatória de 
15% das necessidades levantadas. Caso uma categoria da CIF-CJ fosse atribuída 
repetidamente num estudo esta foi contabilizada apenas uma vez para evitar viés (Viera 
& Garrett, 2005). 
Quandoum conceito fosse demasiado geral para permitir uma decisão no linking, numa 
categoria específica da CIF-CJ, este foi considerado como “Não Definido”. Exemplos 
incluem atividades da vida diária, saúde geral e qualidade de vida. Na presença de um 
conceito relativo aos fatores pessoais, era atribuído o código “Fator Pessoal”. Se o 
conceito descrevesse um aspeto da função e saúde que não fosse coberto pela CIF-CJ, 
era concedido o código “Não Atribuído”. Sempre que o conceito pertencia a um 
diagnóstico funcional ou patologia, utilizou-se o código “Condição de Saúde”. As 
características demográficas e dos indivíduos, como a idade e o nível de lesão, não 
foram ligadas à CIF-CJ, sendo apenas utilizadas para descrever as caraterísticas dos 
estudos incluídos. 
Uma regra específica de linking para os questionários foi, por exemplo, as opções de 
resposta de um item serem ligadas se contivessem conceitos. Caso a medida não 
evidenciasse versões diferentes para idades específicas, era considerada aquela que era 
utilizada com maior frequência (de Shipper, et al., 2015a; de Schipper, et al., 2015b; 
Schiariti, et al., 2013 e Post, et al., 2010). 
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3.APRESENTAÇÃO DOS DADOS 
Inicialmente foram recolhidos 570 artigos (Anexo II). Após a leitura e análise dos 
mesmos, foram excluídos 383 artigos, mediante oscritérios de inclusãoe exclusão, 
ficando a amostra constituída por 187 estudos. As causas de exclusão deveram-se a 
questões relacionadas com o intervalo da idade da população (7,57%);à ausência de 
definição da mesma, durante a descrição dos estudos (12,79%);à presença de outras 
condições de saúde associadas à obesidade, que poderão influenciar as necessidades 
levantadas (5,22%);ao facto de o design do estudo não corresponder aos critérios de 
seleção definidos (10,10%); à ausênciade acesso integral aos artigos selecionados 
(15,40%); à falta de contemplação de necessidades específicas da população em causa 
(27,41%); ao inadequado IMC (2,61%); à ausência de diferenciação entre excesso de 
peso e obesidade (3,65%); e por fim, ao carácter repetitivo (15,14%)(Tabela 4; Gráfico 
1). 
A amostra final foi,então, constituída por187artigos, dos quais 156foram obtidos através 
da identificação e análise da informação pertinente para o estudo e 31 obtidos com a 
pesquisa adicional nas fontes bibliográficas desses mesmos estudos(Tabela 3). 
Tabela 3- Seleção da amostra. 
AMOSTRA DO ESTUDO 
Total de estudos Estudo Incluídos Estudo Excluídos 
570 187 383 
Tabela 4 - Causas de Exclusão dos Artigos. 
Causas de exclusão dos artigos Nº de artigos % 
Idade não compreendida  29 7,57% 
Idade não definida 49 12,79% 
Outras condições de saúde associadas 20 5,22% 
Design do estudo não coberto pelos fatores de inclusão 39 10,10% 
Acesso a artigo indisponível 59 15,40% 
Não levanta necessidades 105 27,41% 
IMC fora dos critérios de inclusão 10 2,61% 
Não diferenciação de excesso de peso e obesidade 14 3,65% 
Artigos repetidos 58 15,14% 
Total 383 100% 
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Gráfico 1 - Causa de Exclusão dos Artigos. 
 
De todo o universo de artigos pesquisado, foram identificados conceitos com ligação às 
categorias da CIF-CJ (Funções e Estruturas, Atividades e Participação e Fatores 
Contextuais), bem como, conceitos sem ligação (Fator Pessoal, Condição de Saúde, Não 
Definido e Não Atribuído). Esta informação foi organizada sob a forma das seguintes 
tabelas(Tabela 5,6, 7, 8, 9, 10),com a Frequência Absoluta (N) e Relativa (%) de cada 
conceito identificado. 
Tabela 5– Frequências Absolutas e Relativas das categorias de 2º nível da CIF, referentes às Funções e Estruturas dos conceitos 












 Funções e Estruturas 
 b117 Funções intelectuais 8 
4,28 
 b126 Funções do temperamento e da personalidade 24 
12,83 
 b130 Funções da energia e dos impulsos 8 
4,28 
 b134 Funções do sono 27 
14,44 
 b140 Funções da atenção 1 
0,53 
 b144 Funções da memória 4 
2,14 
 b152 Funções emocionais 50 
26,74 
 b160 Funções do pensamento 2 
1,07 
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 b167 Funções mentais da linguagem 2 
1,07 
 b180 Funções de experiência pessoal e do tempo 32 
17,11 
 b210 Funções da visão 2 
1,07 
 b230 Funções auditivas 2 
1,07 
 b260 Função proprioceptiva 1 
0,53 
 b280 Sensação de dor 20 
10,70 
 b330 Funções da fluência e do ritmo da fala 1 
0,53 
 b410 Funções cardíacas 16 
8,56 
 b415 Funções dos vasos sanguíneos 11 
5,88 
 b420 Funções da pressão arterial 42 
22,46 
 b435 Funções do sistema imunológico 6 
3,21 
 b440 Funções da respiração 18 
9,63 
 b455 Funções de tolerância ao exercício 21 
11,23 
 b460 
Sensações associadas às funções 
cardiovasculares e respiratórias 13 
6,95 
 b515 Funções digestivas 9 
4,81 
 b540 Funções metabólicas gerais 49 
26,20 
 b555 Funções das glândulas endócrinas 21 
11,23 
 b650 Funções relacionadas com a menstruação 2 
1,07 
 b710 Funções da mobilidade das articulações 2 
1,07 
 b715 Funções da estabilidade das articulações 1 
0,53 
 b730 Funções da força muscular 3 
1,60 
 b740 Funções da resistência muscular 3 
1,60 
 b755 Funções de reacções motoras involuntárias 4 
2,14 
 b760 Funções de controlo do movimento voluntário 3 
1,60 
 b770 Funções relacionadas como padrão de marcha 3 
1,60 
 b810 Funções protectoras da pele 1 
0,53 
 s110 Estrutura do cérebro 2 
1,07 
 s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 2 
1,07 
 s320 Dentes 1 
0,53 
 s330 Estrutura da faringe 1 
0,53 
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 s410 Estrutura do aparelho cardiovascular 4 
2,14 
 s630 Estrutura do aparelho reprodutivo 1 
0,53 
 s710 Estrutura da região da cabeça e pescoço 1 
0,53 
 s740 Ossos da região pélvica 1 
0,53 
 s750 Estrutura do membro inferior 8 
4,28 
 s760 Estrutura do tronco 1 
0,53 
 s810 Estrutura de áreas da pele 2 
1,07 
Total 46  436  
Legenda:       Conceitos com saturação ≥ 5%. 
Tabela 6 – Frequências Absolutas e Relativas das categorias de 2º nível da CIF-CJ, referentes às Atividades e Participação dos 












 Atividades e Participação 
 d137 Adquirir conceitos 1 
0,53 
 d160 Concentrar a atenção 1 
0,53 
 d161 Dirigir a atenção 9 
4,81 
 d163 Pensar 1 
0,53 
 d166 Ler 2 
1,07 
 d170 Escrever 1 
0,53 
 d172 Calcular 1 
0,53 
 d175 Resolver Problemas 4 
2,14 
 d177 Tomar decisões 1 
0,53 
 d240 
Lidar com o stress e outras exigências 
psicológicas 3 
1,60 
 d250 Gerir o próprio comportamento 1 
0,53 
 d345 Escrever mensagens 1 
0,53 
 d410 Mudar a posição básica do corpo 9 
4,81 
 d415 Manter a posição do corpo 1 
0,53 
 d430 Levantar e transportar objetos 4 
2,14 
 d435 Mover objectos com os membros inferiores 1 
0,53 
 d440 Utilização de movimentos finos da mão 1 
0,53 
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 d450 Andar 11 
5,88 
 d455 Deslocar-se 18 
9,63 
 d460 Deslocar-se por diferentes locais 2 
1,07 
 d510 Lavar-se 5 
2,67 
 d540 Vestir-se 2 
1,07 
 d570 Cuidar da própria saúde 66 
35,29 
 d640 Realizar as tarefas domésticas 1 
0,53 
 d660 Ajudar os outros 3 
1,60 
 d710 Interações Interpessoais Básicas 4 
2,14 
 d720 Interacções interpessoais complexas 25 
13,37 
 d740 Relacionamento formal 1 
0,53 
 d750 Relacionamentos sociais informais 14 
7,49 
 d760 Relacionamentos familiares 2 
1,07 
 d770 Relacionamentos íntimos 2 
1,07 
 d820 Educação escolar 31 
16,58 
 d835 Vida escolar e actividades relacionadas 1 
0,53 
 d845 Obter, manter e sair de um emprego 1 
0,53 
 d880 Envolvimento em jogo 1 
0,53 
 d910 Vida comunitária 1 
0,53 
 d920 Recreação e lazer 33 
17,65 
 d930 Religião e vida espiritual 1 
0,53 
Total 38  267  
Legenda:       Conceitos com saturação ≥ 5%. 
Tabela 7 – Frequências Absolutas e Relativas das categorias de 2º nível da CIF-CJ, referentes aos Fatores Contextuais dos conceitos 













  Fatores contextuais 
 e110 Produtos ou substâncias para consumo pessoal 6 
3,21 
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 e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diária 1 
0,53 
 e150 
Arquitectura, construção, materiais e tecnologias 
arquitectónicas em prédios para uso público 5 
2,67 
 e155 
Arquitectura, construção, materiais e tecnologia 
arquitectónicas em prédios para uso privado 5 
2,67 
 e165 Bens 47 
25,13 
 e210 Geografia física 7 
3,74 
 e215 População 2 
1,07 
 e310 Família próxima 40 
21,39 
 e320 Amigos 3 
1,60 
 e325 
Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da 
comunidade 15 
8,02 
 e330 Pessoas em posição de autoridade 3 
1,60 
 e335 Pessoas em posições subordinadas 3 
1,60 
 e355 Profissionais de saúde 17 
9,09 
 e410 Atitudes individuais de membros da família próxima 18 
9,63 
 e425 
Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, 
vizinhos e membros da comunidade 16 
8,56 
 e430 
Atitudes individuais de pessoas em posições de 
autoridade 5 
2,67 
 e450 Atitudes individuais de profissionais de saúde 1 
0,53 
 e460 Atitudes sociais 21 
11,23 
 e510 
Serviços, sistemas e políticas relacionados com a 
produção de bens de consumo 1 
0,53 
 e520 
Serviços, sistemas e políticas relacionados com o 
planeamento de espaços abertos 1 
0,53 
 e540 




Serviços, sistemas e políticas relacionados com os 
serviços de utilidade pública 1 
0,53 
 e560 
Serviços, sistemas e políticas relacionados com os 
meios de comunicação 3 
1,60 
 e580 




Serviços, sistemas e políticas relacionados com a 
educação e formação profissional 18 
9,63 
Total 25  260  





Tabela 8– Frequências Absolutas e Relativas dos conceitos não ligados à CIF-CJ, referentes às Funções e Estruturas, dos 187 
estudos incluídos. 
Conceitos não ligados à CIF-CJ 
Funções e Estruturas 
Condição de Saúde N  % Não definido N % Não atribuído N % 
Type 2 diabetes / 
Diabetes mellitus / 
Diabetes / Prediabtes 
/ Diabetes mellitus 
type 2 / Type 2 
diabetes mellitus / 
Diabetes in 
adolescence and later 
in life / Increase in 
the prevalence of 
type 2 diabetes / 
Type 1 diabetes / 
Increase in the 
prevalence of type 2 
diabetes  




disease / Coronary 
heart disease / 
Coronary disease / 
Heart disease / 
Cardiovascular 
related diseases / 
Acute myocardial 
infarction / Early 
precursors to 
cardiovascular 





Problems in the feet / 
Lower limbs, ankle and 
foot problems / Problems 
in the feet / Lack of foot 
functionality / Altered 
biomechanics in all joints 
in the lower extremity  
4 2,14 Skin-fold measures 1 0,53 
Metabolic syndrome 
/ Metabolic Diseases 9 4,81 
Risk of fractures / 
Increased risk of 
malunion in lower-









28 14,97 Development disorders  1 0,53 Visceral adiposity 1 0,53 
Eating disorders / 
Have more eating 
disorders / Report 
disordered eating 
attitudes / Eating 
disorders patterns  
5 2,67 
Psychological concerns / 
Psychologic issues / 
Psychological problems / 
Psychological 
consequences / 
Psychological health / 
Psychological 
consequences / 
Psychological health / 
Negative psychological 
consequences  / 
Psychological effects / 
Psychological adjustment 










/ Higher levels of 
psychopathology / 
Psychological/psychiatrics 
problems / Psychological 
burden / Psychological 
disorders  
Slipped capital 
epiphyses / Slipped 
capital femoral 
epiphysis 
3 1,60 Lower mean accelerometry counts  1 0,53 
Physical 
Health 1 0,53 
Anhedonia  1 0,53 
Compromised mental 
health / Mental status / 
Mental health problems / 
Mental status / Mental 
dimention / Mental Health 
/ More mental health 
problems / Mental health 
consequences / Mental 
illness / Mental disorders / 
Mental health disorders / 










and midfoot  
1 0,53 
Fatty liver disease / 
Nonalcoholic fatty 
liver disease  / 
Hepatic steatosis  
6 3,21 
Overloading of the medial 






Increased loading and/or 
biomechanical deviations  1 0,53 
      
Acanthosis nigricans 1 0,53 
Physical performance / 
Physiological 
abnormalities / Physical 
illness symptoms / 
Impacted on 
physical/general health / 
Physical impairments / 
Impairments in physical 
functioning / Physical 
problems / Physiological 
changes  
7 3,74 
Cancer / Some forms 
of cancer / Certain 
types of cancer / 
Some cancers 








distal radial fractures 
/ Fractures / 
2 1,07 Pulmonary complications / Increased risk of asthma  2 1,07 
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Postoperative deep 
venous thrombosis 1 0,53 




Respiratory diseases / 
Pulmonary Diseases 2 1,07 
Increased risk of 
cardiovascular disease / 
Cardiovascular disease 




Liver disease / Fatty 
liver disease / 
Nonalcoholic fatty 




Hepatic steatosis / 
Hepatic disease  
8 4,28 
Advanced growth 1 
0,53 
    
Increased incidence 
of bone fractures 1 0,53 
Increased risks of high 
blood pressure  1 0,53 
Stroke 4 2,14 
More often sick  1 0,53 
Special needs  1 0,53 








abnormalities / Ortopedic 
problems  
6 3,21 
Attachment disorders 1 0,53 
Consequences on 
children’s health / 
Adverse health effects / 
Health disparities / 
Impacts on the health / 









Osteoarthritis 2 1,07 Somatic  complaints  1 0,53 
Gastroesophageal 






disease 1 0,53 
Postoperative 
complications  1 0,53 
Gallstone disease 1 0,53 Earlier pubertal 
maturation  1 0,53 Oppositional defiant 
disorder 1 0,53 
Depressive disorder 1 0,53 Feelings of being dissimilar from others  1 0,53 
      
Reduced bone mineral 
density / Reduced bone 
strength / Skeletal 
fragility/ lower relative 
bone area and mass / 
Decreased bone mass / 
Damage to an unfused 
7 3,74 
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growth plate / Advanced 
skeletal maturation / 
Changes to skeletal 
structure 
Motor difficulties  1 0,53 
Autonomic nervous 
system alterations / 
Heightened sympathetic 
activity more at night / 
Diminished 
parasympathetic activity / 
Over activation of the 
sympathetic nervous 
system / Increased 




Higher levels of 
cardiometabolic risk / 
Worse cardiometabolic 
risk / Cardiometabolic 
4 2,14 
Early development of 
ectopic fat depots / High 
visceral fat content / 
Greater central adiposity 
(waist/hip circumference) 
/ Visceral fat depots  
4 2,14 
Risk of dyslipidemia  1 0,53 
Development disorders  1 0,53 
Chronic diseases / 
Chronic diseases risk 2 1,07 
Osteoarticular health/ 
osteoarticular 
deformations / Joint 
health 
2 1,07 
Neurologic disturbance 1 0,53 
Total 167     143     9   









Tabela 9– Frequências Absolutas e Relativas dos conceitos não ligados à CIF-CJ, referentes aos Fatores Contextuais, 
dos 187 estudos incluídos. 
Conceitos não ligados à CIF-CJ 
Fatores Contextuais 
Não definido N % Não atribuído N % 
Fator 
pessoal N % 
Built environment/ 
Home 2 1,07 
Lower maternal education/ 
Parental education/ 
Mother’s highest academic 
qualification/ Parental level 
of education/ Lower 
parental education/ Parent's 
education/ Lower maternal 
education/ Parents’ years of 
education/ Parental 
educational level/ Parental 
education/ Parents’ 
knowledge/ lower odds 

























Social wellbeing 1 0,53 
Parents BMI's/ Parental 
weight status/ Maternal 
obesity/ Parental fatness/ 
Parents weight status/ 



































10 5,35 Parental social 1 0,53 Gender  44 23,53 
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Policy-makers 1 0,53 














Teased at school/ 





Parental professional class/ 
Parental occupation/ 
Parental occupation/ Less 
skilled family occupation 
5 2,67 Physical wellbeing  4 2,14 
Emotional support 1 0,53 Maternal age at the MCS birth 1 0,53 
Psychological 
wellbeing 5 2,67 
Discrimination/ 
Targets of systematic 
discrimination/ 
Treated with inequity 
by others 
12 6,42 
Mother receiving treatment 
for depression or anxiety/ 

















behaviors directed at 
them 
13 6,95 
Parents health perception/ 
lower odds maternal health 
awareness 
2 1,07 Migrant communities 1 0,53 
Multiply the 
medical,psychologica
l, social and 
economic 
repercussions 



















Physical and social 
environments  







Societal factors 2 1,07 
Indirect costs owing to 










































Financial costs to the 
individual, families and 
society 
1 0,53 Emocional well-being 3 1,60 
Multiply the 
medical,psychologica



















characteristics 1 0,53 
Using drugs/ 
Smoking 2 1,07 







Victimization 2 1,07 
Family size/ 
The number 



















Broader community 1 0,53 Life experiences 1 0,53 
Children’s spending 









Safety of children 1 0,53 Prenatal smoking 2 1,07 






Resources in their 
communities 1 0,53 Drinking 1 0,53 












Reduced quality of 
life/ poor health-
related quality of life  
3 1,60 Child labour protections 1 0,53 






















factors 1 0,53 Life-style 1 0,53 
Distance to clinic and 











environment 1 0,53 Birth weight 1 0,53 
Hostility 1 0,53 Intra-personal factors  1 0,53 
Familial clustering of 
obesity 1 0,53 Beliefs 1 0,53 
      Being treated as older 1 0,53 
Total 86     44     239   
Legenda:       Conceitos com saturação ≥ 5%; N = Frequência Absoluta; % = Frequência Relativa. 
Tabela 10– Frequências Absolutas e Relativas dos conceitos não ligados à CIF-CJ, referentes às Atividades e Participação, dos 187 
estudos incluídos. 
Conceitos não ligados à CIF-CJ 
Atividades e Participação 
Não definido N % Não atribuído N % 
Time spent on TV, computer, 
playing video games/ Video 
game machine at home/ Time 
spent with screen media/ Screen 
time 
13 6,95 Perpetrators 1 
0,53 
Spent less time in self-care 
activities/ self-care  2 1,07 Using snuff  1 0,53 
Reduced capacity to perform 
common locomotor tasks/ 
difficulty with physical tasks/ 
feeling clumsy or awkward in 
physical tasks  
2 1,07 
    
  
Looking after myself  1 0,53 
Doing usual activities/ Activity 2 1,07 
Mobility/ Uncomfortable 
moving/ Diminished mobility/ 
Diminished ability to move/ 
Impaired fundamental 




Impaired physical functioning/ 
lower physical functioning/ 
perceived lack of physical 
competence/ Physical 
functioning and health/ Physical 
consequences/ Physical health 
and functioning/ Physical 
dimension/ Poorer global and 
physical health/ Physical 
challenges 
23 12,30 
Physical activity / Levels of 
physical activity   20 10,70 
Exercise/ Less athletically 
skilled/ Decreased physically in 
active games or sport / Athletic 
and physical competence 
7 3,74 
School functioning/ Perceptions 
and attitudes about school/ 
School domain/ School 
problems 
15 8,02 
Social domain/ social 
consequences/ Social events/ 
Social concerns/ Hard to keep 
up with other teenagers/ Trouble 
getting along/ Social isolation/ 
Social exclusion/ Social 
functioning and social activities/ 
Social withdrawal/ Interpersonal 
problems/ Social difficulties/ 












Psychosocial health/ Negative 
psychosocial pressure 
29 15,51 
Participation limitations 1 0,53 
Autonomy 4 2,14 
Not doing things other peers do/ 
Difficulty engaging in things 
other children their age could 
do/ Cannot do things that other 
people my age can do  
2 1,07 
Impairment in gross motor 
skills/ Poor gross motor 
development/ performance of 
gross motor skills 
3 1,60 
Everyday functioning/ 
Functional aspects/ Functional 
changes 
5 2,67 
Locomotion 1 0,53 




Behavioural skills/ Behaviour 
(goal setting, self-monitoring) 
2 1,07 
Spare-time activities 1 0,53 
Frequency of playing outsider 1 0,53 
Public communication 




Longer term developmental 
adaptation/ Adverse effect on 
development/ Skill attainment 
4 2,14 
Peer related events/ Peer-based 
difficulties/ Had friends who 
had fewer friends themselves 
3 1,60 
Impact on day-to-day life 1 0,53 
Problems in learning/ academic 
performance 1 0,53 
Increased risk of fall 1 0,53 
Unhealthy lifestyle  1 0,53 
Avoid weight bearing activities  1 0,53 
Avoiding to eat in front of 
others 1 0,53 
Motor performance 1 0,53 
Wake up almost noon on 
weekend 1 0,53 
Total 203     2   
Legenda:       Conceitos com saturação ≥ 5%; N = Frequência Absoluta; % = Frequência Relativa. 




Erro Padrãoa Aprox. Xb Aprox. Sig. 
Medida de concordância Kappa ,815 ,095 15,050 ,000 
N de Casos Válidos 17    
a. Não considerando a hipótese nula. 
b. Uso de erro padrão assintótico considerando a hipótese nula. 
Autoinicialização para Medidas Simétricas 
 Valor 
Bootstrapa 
Viés Erro Padrão 
Intervalo de Confiança 
95% 
Inferior Superior 
Medida de concordância Kappa ,815 -,007 ,098 ,605 1,000 
N de Casos Válidos 17 0 0 17 17 
a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da autoinicialização são baseados em 1000 amostras bootstrap. 
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4. ANÁLISE DOS RESULTADOS 
Dos 187 artigos incluídos para a realização da presenterevisão, os seguintes tipos de 
estudo foram os mais representados na amostra: Cross-sectional studies (40), 
Descriptive studies (31), Reviews (19), Systematic reviews (12), Prospective studies 
(12), Epidemiologic studies (12), Qualitative studies (12) Longitudinal studies (11) e 
Randomized controlled trials (8);sendo a restante amostra constituída por Surveys, 
Meta-analisys, Analysis, Controlled trials, Observational studies, Clinical Studies, Case 
studies, Questionaries, Cohort studies e Pilot studies. 
Figura 1-Diagrama da seleção dos estudos 
 42 
 
Relativamente às características da população da amostra, os artigos incluídos têm uma 
média de idade de aproximadamente 8,4 anos. 
Da amostra final (187 artigos), foram extraídos 1856 conceitos, onde após a aplicação 
das linking rules, 963 foram ligados diretamente às categorias da CIF-CJ, com um grau 
de concordância quase perfeito de aproximadamente 0,82 (Medida de concordância 
Kappa=0,815)(Tabela 11).Dos 893 conceitos que não foram ligados, 239 foram 
codificados como “Fatores Pessoais”, tais como: idade; género; etnia; o número de 
agregado familiar; a própria cultura onde a criança se encontra inserida e a sua auto-
estima. Já 167 conceitos foram considerados como “Condição de Saúde”, onde se 
verificou que as crianças obesas apresentam, predominantemente, diabetes mellitus, 
doenças cardiovasculares, depressão, doenças metabólicas e distúrbios alimentares. 
Adicionalmente, 55 conceitos foram considerados como “Não Atribuídos”, isto é, não 
eram contemplados pela CIF-CJ, tais como, o grau académico dos pais, bem como o seu 
IMC e status profissional. Por fim, um total de 432 conceitos encontravam-se 
formulados em termos gerais, impossibilitando a sua ligação a uma categoria específica, 
sendo codificados como “Não Definido”. Nesta categoria incluiram-se termos como 
“consequences”, “problems”, “functioning”, “physical activity”, “mobility” e “social 
domain/ concerns”. 
Dos 963 conceitos ligados diretamente à CIF-CJ, 436 correspondem ao domínio das 
Estruturas e Funções, 267 às Atividades e Participação e 260 aos Fatores Contextuais. 
Assim sendo, no domínio Estruturas e Funções obteve-se um total de 46 códigos, nas 
Atividades e Participação 38 e nos Fatores Contextuais 25. Nas Tabelas 5, 6 e 
7encontram-se representados as categorias de segundo nível da CIF-CJ onde se atingiu 
uma saturação igual ou superior a 5% dos conceitos levantados.  
A maioria das categorias identificadas na componente das Estruturas e Funções são 
referentes ao capítulo Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunológico e respiratório 
(b4), onde se podem salientar as funções da pressão arterial (b420), com uma 
percentagem de 22,46%; as funções de tolerância ao exercício (b455), com uma 
saturação de 11,23%; bem como, as funções da respiração (b440), com uma frequência 
relativa de 9,63%.  
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Ainda referente às Estruturas e Funções, verificou-se que crianças e jovens obesos 
apresentam grandes probabilidades de ter as funções emocionais (b152) afectadas 
(26,74%), bem como as funções do temperamento e da personalidade (b126) (12,83%). 
Relativamente à componente Atividades e Participação, a categoria commaior 
frequência (35,29%) foi referente ao capítulo Autocuidado (d5), onde se verificou que 
as crianças e jovens obesos têm baixos níveis de atividade física e cuidados 
insuficientes com a sua dieta, estando a atividade de cuidar da própria saúde (d570) 
comprometida. Outra atividade afetada é a educação escolar (d820) (16,58%), 
manifestada pelo nível de assiduidade baixo, pois apresentam-se doentes e/ou têm que 
se deslocar a consultas médicas. Adicionalmente, revelam dificuldades na concretização 
de trabalhos escolares. Como expectável estas crianças evidenciam dificuldade na 
realização de jogos, desportos e em socializar com os seus pares (d920 Recreação e 
Lazer)(17,65%).  
Finalizando, na componente Fatores Contextuais, foi verificável que a família próxima 
(e310) e os bens (e165) que esta contempla são fatores que influenciam aOI(21,39% e 





O propósito deste estudo coincidiu com a recolha, a partir de perspetivas de pesquisa 
anteriores, de conceitos relevantes que constituem aspetos de capacidade e incapacidade 
em crianças e jovens com obesidade, dos 2 aos 19 anos. Através da aplicação de um 
procedimento formalizado desenvolvido pela OMS e pelo ramo de investigação para o 
desenvolvimento de Core Sets, numa revisão sistemática da literatura acerca da 
funcionalidade de crianças e jovens obesos, extraíram-se conceitos a partir de medidas 
padronizadas e não padronizados, utilizadas nos estudos incluídos, que posteriormente 
foram traduzidos em categorias da CIF-CJ. Esta forma de análise da literatura é 
executada pela primeira vez para a OI, constituindo assim, um impulso para o 
desenvolvimento de um CS adaptado para esta população.  
O número alargado de categorias da CIF-CJ levantadas durante a análise da amostra, 
referentes ao total de Funções e Estruturas; Atividades e Participação e Fatores 
Contextuais (109 categorias), reflete a heterogeneidade de aspetos de funcionalidade 
associados à OI. No entanto, destas, apenas 29 categorias atingiram uma saturação igual 
ou superior a 5%, sendo consideradas relevantes para a sua incorporação num CS. 
Refletindo sobre os mesmos dados, 11,92% (13 categorias) de categorias levantadas 
correspondem às Estruturas e Funções, domínio estepredominante face ao das 
Atividades e Participação com o valor de 6,42% (7 categorias) e ainda,aos Fatores 
Contextuais com 8,26% (9 categorias). Assim, conclui-se que a maior parte dos estudos 
se foca meramente em aspetos da função, salientando a importância de uma pesquisa de 
resultados de funcionalidade mais abrangente para este tipo de população. 
Na maioria dos estudos revistos, um ou mais conceitos neles reportados não puderam 
ser transpostos para a linguagem da CIF-CJ, uma vez que se referiam a “Fatores 
Pessoais”(12,88%), a “Condições de Saúde” (9%), Não eram Atribuídos (2,96%) ou 
constituíamconceitos demasiado abrangentes impossibilitando o linking, ou seja, “Não 
Definidos” (23,28%).  
Embora os Fatores Pessoais sejam considerados essenciais para uma descrição completa 
dos resultados funcionais através da CIF-CJ, a grande diversidade e variedade da sua 
 45 
significância entre as diferentes culturas, resultou na falta de sistematização dos 
mesmos. Ainda assim, é importante a sua inclusão na descrição da função do indivíduo, 
uma vez que estes influenciam a capacidade e a incapacidade deste,perante uma 
condição de saúde, neste caso, a OI. Ao longo do presente estudo, a sua pertinência é 
ilustrada através da saturação de 28,34% relativamente à diminuição da autoestima; 
23,53% face à influência do género; 16,04% no que concerne à idade e ainda, de 
12,30% nas diferençasétnicas. No entanto, importa considerar que a ausência de uma 
definição clara, sobre a sua documentação, bem como de códigos formais, pode ter 
consequências desconhecidas e indesejadas aquando a sua implementação. 
O mesmo acontece com alguns conceitos ligados àsCondições de Saúde, tais como, a 
Diabetes Mellitus, representada com uma saturação de 24,60%; as Doenças 
Cardiovasculares de 14,44% e a Depressão com 14,97%, os quais estão fora do âmbito 
da CIF-CJ, levantando questões sobre a sua utilidade na avaliação e classificação 
funcional na OI. Contudo, a CIF-CJ tem de ser encarada como um complemento da 
CID-10 a qual sim, fornece um diagnóstico de uma determinada condição de saúde, 
descrevendo os seus sintomas específicos. 
No que concerne aos conceitos identificados como “Não Atribuído”, apenas foi atingida 
saturação numa categoria que parece estar intimamente relacionada com os fatores 
contextuais, que não estão contemplados pela CIF-CJ, neste caso, o grau académico dos 
pais (9,09%). 
Adicionalmente, os conceitos não contemplados pela CIF-CJ denominados como “Não 
Definido”,coincidemcom os que apresentam maior índice de saturação, nomeadamente 
os que se referem às Atividades e Participação que envolvam a socialização (21,39%) 
como é o exemplodo isolamento social, da dificuldade de acompanhar os seus pares e 
da frequência em ambientes sociais, sendo por isso, demasiado abrangentes para a sua 
categorização. É importante ainda referir a afeção de aspectos psicossociais (15,51%), 
no entanto não há identificação de como ou quais, apenas, que estes são afetados 
negativamente. 
Posto isto, importa referir que de um total de 1856conceitos extraídos, apenas 963foram 
transpostos para categorias da CIF-CJ, correspondendo a uma percentagem de 50,43%. 
Assim, concluímos que um vasto leque da literatura científica disponível até à data, 
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apesar de enunciar conceitos de capacidade e incapacidade em crianças e jovens obesos, 
não aprofunda detalhadamente as necessidades específicas desta população, remetendo-
se na sua maioria a conceitos demasiados gerais,impossibilitando a sua transposição 
para categorias precisas da CIF-CJ.  
Outro aspeto notável corresponde à escassez de conceitos referentes às Atividades e 
Participação, identificados na presente revisão. Isto sugere a existência de um número 
limitado de estudos com foco nestes aspectos, que possivelmente se encontram 
condicionados pela afeção das Funções e Estruturas bem como dos Fatores Contextuais. 
Esta questão apela à reflexão sobre a escassez da adoção da linguagem da CIF na 
literatura científica analisada. 
5.1. LIMITAÇÕES 
Uma das limitações ao presente estudo deve-se ao facto da amostra recolhida 
contemplar apenas artigos publicados em inglês, podendo ter sido excluídos estudos 
igualmente válidos, que levantem necessidades de crianças e jovens com 
obesidade,noutros idiomas. 
Outra das limitações desta revisão prende-se com a informação encontrada na evidência 
que agrupa os termos overweight e obesity,sem diferenciar o seu IMC na exposição das 
necessidades desta população. O mesmo ocorre com os termos children e youth,que 
levantaram a questão da ausência de clarificação das idades presentes nesses estudos. 
Posto isto, em ambas as situações, os artigos geradores de conflitos foram excluídos, 
possibilitando assim, a perda de estudos que pudessem ser relevantes para a amostra. 
Apraz ainda referir, que a exclusão de 15,40% dos estudos deve-se à inacessibilidade 
dos mesmos, tendo isto constituído um fator de limitaçãona recolha de informação. 
Além disso, importa referir que a confiabilidade interobservador poderá estar afetada, 
uma vez que houve contacto entre as investigadoras envolvidas no processo de linking, 
aquando a dúvida  na ligação dos conceitos à CIF-CJ; e segundo Selb, et al., (2015)este 
processo deve ser realizado de forma isolada. No entanto, a ligação dos conceitos nem 
sempre constituiu umatarefa simples, apelando à discussão frequente durante todo o 
processo.Ainda assim, os dados de garantia de qualidade mostraram confiabilidade 
aceitável na vinculação dos mesmos.
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6. CONCLUSÃO 
A criação de Core Sets facilita a descrição da funcionalidade do indivíduo durante a 
prática clínica e na investigação, de modo a estabelecer listas de categorias específicas 
relevantes para as diferentes condições de saúde, com base na evidência(Schiariti, et al., 
2013). Através da realização do presente estudo foi então possível aceder a essas 
mesmas categorias, relativas à população infantojunvenil obesa.  
Posto isto, apesar dos estudos incluídos possibilitarem um levantamento satisfatório de 
necessidades relativas à população em estudo, ainda não se observa a total 
uniformização da linguagem CIF junto da comunidade científica, denotando-se um 
maior enfoque nas Funções e Estruturas (13 categorias com saturação ≥ 5%), do que nas 
repercussões da condição ao nível das Atividades e Participação (7 categorias com 
saturação ≥ 5%) e influência dos Fatores Contextuais (9 categorias com saturação ≥ 
5%). 
Ainda assim,foi possívelidentificar29 categorias, concluindo-se que a proposta de 
realização de um Comprehensive CS é passível de concretização, uma vez que segundo 
Grill & Stucki(2011), um Brief CS não devecontemplar mais de 20 itens. Isto comprova 
a pertinência do desenvolvimento deste CS na população em estudo, já que este tipo de 
ferramenta encoraja a colaboração multidisciplinar entre os vários membros de uma 
equipa, recorrendo a uma linguagem universal: CIF-CJ.  
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Impact of psychosocial factors on 





juvenil com excesso 
de peso. 
  
   
Cardiac dimensions and function in 
children with obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
  
   
Psychosocial and physical impairment 
in overweight adolescents at high risk 





juvenil com excesso 
de peso. 
  
   
Childhood obesity and sleep: 
relatives, partners, or both?--a critical 
perspective on the evidence. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Childhood obesity, self-esteem and 
health-related quality of life among 
urban primary schools children in 
Kuching, Sarawak, Malaysia. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Psychological complications of 
pediatric obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Psychosocial aspects of childhood 
obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
The health-related quality of life of 
overweight and obese adolescents--a 




população em estudo.   
   
International journal of pediatric 
obesity: year in review 2010. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Health-related quality of life in a 
clinical sample of obese children and 
adolescents.    
  
   
Pediatric obesity: a review for the 
child psychiatrist. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Self-esteem and quality of life in 
obese children and adolescents: A 
systematic review. International 
Journal of Pediatric Obesity 






   
Obesity: the new childhood 
disability?    
   
Co-occurring chronic pain and obesity 
in children and adolescents: the 
impact on health-related quality of 
life. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 Prospero 1 Sem relevância para a nossa amostra    
 
Any field; 




Association of depression & health 
related quality of life with body 
composition in children and youth 
with obesity 





Health related quality of life and 
psychological problems in Egyptian 
children with simple obesity in 
relation to body mass index 
   
   
OBESITY- AND WEIGHT-
SPECIFIC HEALTH-RELATED 
QUALITY OF LIFE 
INSTRUMENTS FOR OBESE 
CHILDREN AND ADOLESCENTS 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 B-On 22 
The PedsQL Multidimensional 
Fatigue Scale in Type 1 Diabetes: 
Feasibility, Reliability, and Validity. 
Pediatric Diabetes 
   
  
   
Early-life determinants of overweight 
and obesity: a review of systematic 
review 






   
Seven- to nine-year-old children’s 
own assessment of health-related 
quality of life is important in 
preventing overweight and obesity 
   
   
Is obesity associated with reduced 
health-related quality of life in latino, 
black and white children in the 
community 






   
Is central obesity associated with 
poorer health and health-related 
quality of life in primary school 
children? Cross-sectional results from 
the Baden-Württemberg Study. 
   
   
Development and Initial Validation of 
an Obesity-specific Quality-of-life 
Measure forChildren: Sizing Me Up 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
 PEDro 0 
Children's perception on obesity and 
quality of life: a Mexican survey.    
 
Title only; 10 







A cross-sectional study of Health 
Related Quality of Life and body 
mass index in a Norwegian school 
sample (8-18 years): a comparison of 
child and parent perspectives. 





The effect of gender and age on the 
association between weight status and 
health-related quality of life in 
Australian adolescents 
   
  
   
The role of social support for 
promoting quality of life among 
persistently obese adolescents: 
importance of support in schools. 
   
   
"Greenlight study": a controlled trial 






juvenil com excesso 
de peso. 
  
   
Common approach to childhood 
obesity in Japan. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Evidence of an overweight/obesity 
transition among school-aged children 




população em estudo.   
   
Overweight dynamics in Chinese 
children and adults. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Outcomes from an urban pediatric 
obesity program targeting minority 
youth: the Healthy Hawks program. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Comparison of measures of physical 
performance among young children 
who are healthy weight, overweight, 
or obese. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
What is the effect of resistance 
training on the strength, body 
composition and psychosocial status 
of overweight and obese children and 
adolescents? A Systematic review and 
meta-analysis 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 




   
Health status, emotional_behavioral 
problems, health care use, and 
expenditures in overweight_obese US 
children_adolescents. 
   
   
Obesity: the new childhood 
disability?    
   
Associations of obesity susceptibility 
loci with hypertension in Chinese 
children. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Beyond sleep duration: distinct sleep 
dimensions are associated with 
obesity in children and adolescents. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Source of parental reports of child 
height and weight during phone 
interviews and influence on 
obesityprevalence estimates among 
children aged 3-17 years. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Associations between obesity and 
comorbid mental health, 
developmental, and physical health 
conditions in a nationally 
representative sample of US children 
aged 10 to 17. 
   
   
Birth weight, rapid weight gain in 
infancy and markers of overweight 
and obesity in childhood.    
   
Low motor performance scores 
among overweight children: Poor 
coordination or morphological 
constraints? 
   
   
Does nutritional status interfere with 
adolescents' body image perception? 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Associations between depressive 
symptomatology, diet, and body mass 
index among participants in the 
supplemental nutrition assistance 
program. 






   
Health-related quality of life in obese 
and overweight, treatment-seeking 
youth 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Obesity and arterial stiffness in 
children: systematic review and meta-
analysis. 






   
Overweight children report 
qualitatively distinct asthma 
symptoms: analysis of validated 
symptom measures. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Body mass index and waist 
circumference to define thinness, 
overweight and obesity in Portuguese 
adolescents: comparison between 
CDC, IOTF, WHO references. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Strong effect of pubertal status on 




população em estudo.   
   
Differences in lifestyle behaviors, 
dietary habits, and familial factors 
among normal-weight, overweight, 
and obese Chinese children and 
adolescents. 
   
   
Obesity and health risk of children in 
the Mississippi Delta. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Major initiatives related to childhood 
obesity and physical inactivity in 
Canada: the year in review. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
  
   
Effects of social and environmental 
determinants on overweight and 
obesity among Brazilian 
schoolchildren from a developing 
region. 
   
   
Effects of obesity and gender on 
exercise capacity in urban children.    
   
The co-occurrence of obesity, 
elevated blood pressure, and 
acanthosis nigricans among American 
Indian schoolchildren: identifying 
individual heritage and environment-
level correlates. 
A relação de 
causalidade entre a 
obesidade 
infantojuvenil e as 
comorbidades 
mencionadas não é 
explicíta. 
  
   
Relationship of body mass index and 
psychosocial factors on physical 
activity in underserved adolescent 
boys and girls. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Child obesity associated with social 




população em estudo.   
   
Obesity as a prospective predictor of 
depression in adolescent females. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Acculturation, physical activity, and 
obesity among Hispanic adolescents. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Childhood obesity: perceptions held 
by the public in Calgary, Canada. 
Neste estudo, adultos 
da população em 
geral respondem a 
um questionário 
sobre a obesidade 
infantojuvenil, sem a 





   
Gender, ethnicity, culture and social 
class influences on childhood obesity 
among Australian school children: 
implications for treatment, prevention 
and community education. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   




população em estudo.   
   
Obesity and related risk factors 
among low socio-economic status 
minority students in Chicago. 
A relação de 
causalidade entre a 
obesidade 
infantojuvenil e as 
comorbidades 
enunciadas não é 
explicíta. 
  
   
Parental concerns about childhood 
obesity and the strategies employed to 
prevent unhealthy weight gain 
inchildren. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Science 




journal      
  
 B-On 1 
Content comparison of health status 
measures for obesity based on the 
international classification of 
functioning, disability and health 
Não levanta 
necessidades da 









     
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 
years      







A cluster-randomised controlled trial 
to assess the effectiveness and cost-
effectiveness of a childhood 
obesityprevention programme 
delivered through schools, targeting 
6-7 year old children: the WAVES 
study protocol. 





Adolescent self-report and parent 
proxy-report of health-related quality 
of life: an analysis of validity and 
reliability of PedsQL 4.0 among a 
sample of Malaysian adolescents and 
their parents. 
   
  
   
A cross-sectional study of Health 
Related Quality of Life and body 
mass index in a Norwegian school 
sample (8-18 years): a comparison of 
child and parent perspectives. 
   
   
Quality of life and psychological 
functioning in pediatric obesity: the 
role of body image dissatisfaction 
between girls and boys of different 
ages. 
   
   
Psychosocial aspects of childhood 
obesity    
   
Health-related quality of life in a 
clinical sample of obese children and 
adolescents.    
   
Effectiveness of lifestyle interventions 
in child obesity: systematic review 
with meta-analysis.    
   
Latino families, primary care, and 
childhood obesity: a randomized 
controlled trial.    
   
Systematic review of mental health 
and well-being outcomes following 
community-based obesity prevention 
interventions among adolescents. 
A relação de 
causalidade entre a 
obesidade 
infantojuvenil e as 
comorbidades 
enunciadas não é 
explicíta. 
  
   
Predicting health-related quality of 
life from the psychosocial profiles of 
youth seeking treatment for obesity.    
   
Economic costs of overweight and 
obesity 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 




   
Promising insights into the health 
related quality of life for children with 
severe obesity.    
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      
 
Science 




journal      
 B-On 56 
Obesity and outcomes following 
burns in the pediatric population. 
Não levanta 
necessidades da 









     
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 







The longitudinal influence of home 
and neighbourhood environments on 
children's body mass index and 
physical activity over 5 years: the 
CLAN study. 





english      
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      
 
Science 




journal      








     
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 







Knee extensor strength differences in 
obese and healthy-weight 10-to 13-






Physical activity, sedentary behavior, 
and childhood obesity: a review of 
cross-sectional studies.    
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      
 
Science 




journal      








     
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 





Pubmed 39 Gynaecological issues affecting the obese adolescent. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 











Morbidity patterns among the 
underweight, overweight and obese 
between 2 and 18 years: population-
based cross-sectional analyses. 
   
   
Influence of lifestyle on overweight 
and obesity in school-age children. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      
 
Science 




journal      








     
 PEDro 0 Sem resultados    
  
 
Title only; 10 






Association between dental caries 
activity, quality of life and obesity in 
Brazilian adolescents. 
Os autores concluem 
que a obesidade não 
se relaciona com 
cáries dentárias, em 
crianças e jovens. 
  
   
[Health-related quality of life of 
overweight and obese adolescents: 
what differences can be seen by socio-
economic status and education?]. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra. ARTIGOS RELACIONADOS 





title; journal    Body mass index (BMI)-for-age 
and health-related quality of life 
(HRQOL) among high school 
students in Tehran. 
Ausência de acesso 











   
The health-related quality of life of 
overweight and obese adolescents - 




 B-On 73 
Is assessing participation in daily 
activities a suitable approach for 
measuring the impact of disease on 




população em estudo. 
Parent-reported health status of 
overweight and obese Australian 
primary school children: a cross-










   
Health-related quality of life of 
adolescents with overweight or 
obesity in the north of Jordan.  
 PEDro 0 Sem resultados  
The relationship between body 
composition and physical fitness in 
14 year old adolescents residing 
within the Tlokwe local 







Title only; 10 
years;    
Sleep and body mass index in 
adolescence: results from a large 
population-based study of 








PubMed 204 Cardiovascular consequences of childhood obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
Health-related quality of life 
among children and adolescents: 
associations with obesity. 









policísticos , 1 
evidenciava 









Adipose tissue dysregulation and 
metabolic consequences in childhood 
and adolescent obesity: potential 
impact of dietary fat quality. 
O estudo é focado em 
crianças com 
síndrome metabólico, 
não se focando 
exclusivamente a 
obesidade. 
Relationship between overweight 
and health-related quality of life in 
secondary school children in Fiji: 
results from a cross-sectional 
population-based study. 
 
   
Overweight and obesity in children 
and adolescents. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
Weight and mental health status in 
Massachusetts, National Survey of 
Children's Health, 2007. 
Ao longo do estudo 
os autores não 
diferienciam 
obesidade de 
excesso de peso, 
abrangendo 
participantes com 
IMC superior ou 
igual ao percentil 
de 85. 
   
Underweight, overweight, and 
pediatric bone fragility: impact and 
management. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
The impact of overweight and 
obesity on health-related quality of 
life in childhood--results from an 
intervention study. 
 
   
Developmental trajectories of Body 
Mass Index from infancy to 18 years 
of age: prenatal determinants and 
healthconsequences. 
O estudo abrange 
crianças com asma, 
não se focando 
exclusivamente na 
obesidade. 
Study on the relationship between 
mental health and overweight, 
obesity, different sex among junior 
middle school students 
Ausência de acesso 
ao artigo, na 
íntegra. 
   
Age-related consequences of 
childhood obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
Influence of specific individual and 
environmental variables on the 
relationship between body mass 
index and health-related quality of 
life in overweight and obese 
adolescents. 
 
   
Effect of body mass index on physical 
self concept, cognition & academic 
performance of first year medical 
students. 





Health-related quality of life, 
obesity, and fitness in 
schoolchildren: the Cuenca study.  
  
   
Rationale and study protocol for the 
'active teen leaders avoiding screen-
time' (ATLAS) group randomized 
controlled trial: an obesity prevention 
intervention for adolescent boys from 
schools in low-income communities. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
Accuracy of weight perception, 
life-style behaviours and 
psychological distress among 
overweight and obese adolescents. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
   
Parent and child interactions with two 
contrasting anti-obesity advertising 
campaigns: a qualitative analysis.  
Overweight and lifestyle among 
13-15 year olds: a cross-sectional 
study in northern Sweden.  
   
"Don't eat that, you'll get fat!" 
Exploring how parents and children 
conceptualise and frame messages 
about the causes and consequences of 
obesity. 
 
Health-related quality of life in 
overweight and obese youths: 
results of a multicenter study.  
   
Severe obesity in children and 
adolescents: identification, associated 
health risks, and treatment 
approaches: a scientific statement 
from the American Heart Association. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
Changes in body mass index and 
health related quality of life from 
childhood to adolescence. 






   
A multi-tiered approach to addressing 
the mental health issues surrounding 
obesity in children and youth. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
Adolescent body weight and 
health-related quality of life rated 
by adolescents and parents: the 
issue of measurement bias. 
 
   
Stress and paediatric obesity: what we 
know and where to go. 





Differences in lifestyle behaviors, 
dietary habits, and familial factors 
among normal-weight, overweight, 




   Weight discrimination and bullying.  
Association between increased 
BMI and severe school 
absenteeism among US children 
and adolescents: findings from a 
national survey, 2005-2008. 
 
   
Disentangling neighborhood 
contextual associations with child 
body mass index, diet, and physical 
activity: the role of built, 
socioeconomic, and social 
environments. 
 
Misperceptions, inactivity and 
maternal factors may drive obesity 
among Barbadian adolescents.  
   
Childhood obesity: a review of 
increased risk for physical and 
psychological comorbidities. 





Poorer general health status in 
children is associated with being 
overweight or obese in Hawai'i: 
findings from the 2007 National 
Survey of Children's Health. 
Ao longo do estudo 
os autores não 
diferienciam 
obesidade de 
excesso de peso, 
abrangendo 
participantes com 
IMC superior ou 
igual ao percentil 
de 85. 
   
The association of obesity and school 
absenteeism attributed to illness or 
injury among adolescents in the 
United States, 2009. 
 
Relation between 
overweight/obesity and self-rated 
health among adolescents in 
Germany. Do socio-economic 
status and type of school have an 
impact on that relation? 
 
   
Childhood obesity and human capital 
accumulation.  
Relationship of body mass index 
and dental caries with oral health 
related quality of life among 






   
Subclinical hypothyroidism and 
myocardial function in obese children. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Psychological consequences of 
obesity: weight bias and body image 
in overweight and obese youth. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Childhood obesity: issues of weight 
bias. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Recognition and management of 
overweight and obese children: a 
questionnaire survey of general 
practitioners and parents in England. 
   
   Adolescent women and obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Sagittal and frontal plane joint 
mechanics throughout the stance 
phase of walking in adolescents who 
are obese. 
   
   
Overweight, obesity, youth, and 
health-risk behaviors.    
   
Individual, family, and community 
environmental correlates of obesity in 
Latino elementary school children.    
   
The Health and Obesity: Prevention 
and Education (HOPE) Curriculum 
Project--curriculum development. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 





faixa etária a que se 
referem. 
   
The influence of childhood obesity on 
the development of self-esteem.    
   
Practice guidelines for the diagnosis, 
treatment and prevention of childhood 
and adolescent obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
The impact of obesity on health 
service utilization and costs in 
childhood.    
   Childhood Obesity 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
The emotional impact of obesity on 
children.    
   
Evidence-based behavioral treatment 
of obesity in children and adolescents. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Cause and effect in childhood obesity: 
solutions for a national epidemic. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Self-esteem and cognitive 
development in the era of the 
childhood obesity epidemic.    
  
   
Negative peer perceptions of obese 
children in the classroom 
environment.    
   
Overweight and obesity in childhood-
-a special challenge for public health. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Stigma, obesity, and the health of the 
nation's children. 
Ao longo do estudo 
os autores não 
diferienciam 
obesidade de excesso 
de peso, abrangendo 
participantes com 
IMC superior ou 
igual ao percentil de 
85. 
  
   
Childhood overweight, obesity, and 
the metabolic syndrome in developing 
countries.    
   
Diseases associated with childhood 
obesity. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Trends in childhood obesity research: 
a brief analysis of NIH-supported 
efforts. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Australian GPs' perceptions about 
child and adolescent overweight and 
obesity: the Weight of Opinion study. 
Os autores não 
definem um limite 
inferior para a idade.   
   
Glucose and insulin metabolism in 
obese youth. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
  
   
Obesity in childhood and adolescence: 
evidence based clinical and public 
health perspectives. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
The consequences of childhood 
overweight and obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária a que se 
referem. 
  
   
Predictors of health-related quality of 
life in obese youth.    
   
An analysis of the functional health of 
obese children and adolescents 
utilizing the PODC instrument. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
The prevention of overweight and 
obesity in children and adolescents: a 
review of interventions and 
programmes. 
   
   
Family-based behavioural treatment 
of obesity: acceptability and 
effectiveness in the UK.    
   
Young teenagers' perceptions of their 
own and others' bodies: a qualitative 
study of obese, overweight and 
'normal' weight young people in 
Scotland. 
   
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      






journal      
 B-On 22 
Childhood obesity and its health 
consequence in China. 
Não levanta 
necessidades da 









Inactivity in Childhood and 
Adolescence_ a modern lifestyle 




população em estudo.   
   
Early Childhood Health Promotion 
and Its Life Course Health 
Consequences 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Abnormal body mass index 




população em estudo.   
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 






The stability of weight status through 
the early to middle childhood years in 






Childhood Obesity Research 
Demonstration (CORD): the cross-site 
overview and opportunities for 
interventions addressing obesity 
community-wide. 
   
   
A meta-analysis of school-based 
obesity prevention programs 
demonstrates limited efficacy of 
decreasingchildhood obesity. 
   
   
Service evaluation of the GOALS 
family-based childhood obesity 
treatment intervention during the first 
3 years of implementation. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
The Health Initiative Program for 
Kids (HIP Kids): effects of a 1-year 
multidisciplinary lifestyle intervention 
on adiposity and quality of life in 
obese children and adolescents - a 
longitudinal pilot intervention study 
   
   
Childhood obesity management 
shifting from health care system to 
school system: intervention study of 
school-based weight management 
programme. 
   
   
Comparison of a condensed 12-week 
version and a 24-week version of a 
family-based pediatric weight 
management program. 
   
   
Strong effect of pubertal status on 
metabolic health in obese children: a 
longitudinal study.    
   
The role of motivation in family-
based guided self-help treatment for 
pediatric obesity.    
   
Heterogeneous vascular responses to 
lifestyle intervention in obese Latino 
adolescents.    
  
   
Systematic review to identify and 
appraise outcome measures used to 
evaluate childhood obesity treatment 
interventions (CoOR): evidence of 
purpose, application, validity, 
reliability and sensitivity. 
O estrudo abrage 
crianças com 
Síndrome de Prader-




   
Process evaluation outcomes from a 




população em estudo.   
   
Designing and implementing a 
kindergarten-based, family-involved 
intervention to prevent obesity in 
earlychildhood: the ToyBox-study. 
   
   
Sustainability of key Maine Youth 
Overweight Collaborative 
improvements: a follow-up study. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Development of socioeconomic 
inequalities in obesity among Dutch 
pre-school and school-aged children.    
   
Danish children born to parents with 
lower levels of education are more 
likely to become overweight. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
"Greenlight study": a controlled trial 
of low-literacy, early childhood 
obesity prevention.    
   
A primary-school-based study to 
reduce the prevalence of childhood 
obesity--the EdAl (Educació en 
Alimentació) study: a randomized 
controlled trial. 
   
   
Obesity and its effects on pediatric 
supracondylar humeral fractures.    
  
   
Parent-only interventions in the 
treatment of childhood obesity: a 
systematic review of randomized 
controlled trials. 
   
   
Parent report of child's health-related 
quality of life after a primary-care-
based weight management program.    
   
Predicting health-related quality of 
life from the psychosocial profiles of 
youth seeking treatment for obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Effect of four additional physical 
education lessons on body 
composition in children aged 8-13 
years--a prospective study during two 
school years 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Musculoskeletal pain in overweight 
and obese children.    
   
18-month outcomes of a community-
based treatment for childhood obesity. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
The key role of psychosocial risk on 
therapeutic outcome in obese children 
and adolescents. Results from a 
longitudinal multicenter study. 





incapacidade ao nível 





   
Risk factors and outcomes of 
childhood obesity in Hong Kong: a 
retrospective cohort study.    
  
   
Body Mass Index, Waist 
Circumference, and Waist-to-Height 
Ratio as Predictors of 
Cardiometabolic Risk in Childhood 
Obesity Depending on Pubertal 
Development 
   
   
Primary care providers' self-efficacy 
and outcome expectations for 
childhood obesity counseling.    
   
Evaluating the impact of point- of-
care decision support tools in 
improving diagnosis of obese children 
in primary care. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Modelling obesity outcomes: reducing 
obesity risk in adulthood may have 
greater impact than reducing 
obesityprevalence in childhood. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Healthy Families Study: Design of a 
Childhood Obesity Prevention Trial 
for Hispanic Families 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
In their own words: learning from 
families attending a multidisciplinary 
pediatric weight management 
program at the YMCA. 
   
   
Assessment of selection bias in a 
health survey of children and families 
- the IDEFICS Sweden-study. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Associations of parental feeding 
styles with child snacking behaviour 




população em estudo.   
   
The preliminary effects of a primary 
care-based randomized treatment trial 
with overweight and obese young 
children and their parents. 
   
  
   
Treatment of pediatric obesity using a 
parent-only approach: a case example. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Design and methods for evaluating an 
early childhood obesity prevention 
program in the childcare center 
setting. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
A childhood obesity intervention 
developed by families for families: 
results from a pilot study.    
   
Self-perception and attitude toward 
physical activity in overweight/obese 
adolescents: the "martial fitness" 
study. 
O estudo abrange 
crianças com 
transtorno de atençao 
e hiperatividade; 
asma e doença de 





   
Interventions to increase physical 
activity and healthy eating among 
overweight and obese children in 
Mexico. 
   
   
Interventions for the treatment of 
obesity among children and 
adolescents in Latin America: a 
systematic review. 
   
   Childhood obesity 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 




   
Family-based models for childhood-
obesity intervention: a systematic 
review of randomized controlled 
trials. 
   
   
A six month randomized school 
intervention and an 18-month follow-
up intervention to prevent childhood 
obesity in Mexican elementary 
schools. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Association of breakfast intake with 
obesity, dietary and physical activity 
behavior among urban school-aged 
adolescents in Delhi, India: results of 
a cross-sectional study 
   
   
A controlled, class-based 
multicomponent intervention to 
promote healthy lifestyle and to 
reduce the burden ofchildhood 
obesity. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
The built environment moderates 
effects of family-based childhood 
obesity treatment over two years 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Lifecourse educational status in 
relation to weight gain in African 
American women. 






   
Effectiveness of preventive school-
based obesity interventions in low- 
and middle-income countries: a 
systematic review. 
Os participantes do 
estudo correspondem 
a crianças saudáveis, 
sem obesidade. 
  
   
Effectiveness of home based early 
intervention on children’s BMI at age 
2: randomised controlled trial 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Community-engaged interventions on 
diet, activity, and weight outcomes in 
U.S. schools: a systematic review.    
   
Early education and health outcomes 
of a 2001 U.S. birth cohort. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Increased incidence of perforated 
appendicitis in children with obesity. 
O estudo abrange 
crianças com 





   
The health outcomes and physical 
activity in preschoolers (HOPP) 
study: rationale and design 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Improving physical self-perception in 
adolescent boys from disadvantaged 
schools: psychological outcomes from 
the Physical Activity Leaders 
randomized controlled trial. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Family-health professional relations 
in pediatric weight management: an 
integrative review. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
and youth", não 
referindo 
especificamente a 
faixa etária abrangida 
pelos critérios de 
inclusão, para a 
realização da revisão 
da literatura. 
  
   
A primary care healthy choices 
intervention program for overweight 
and obese school-age children and 
their parents. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 




   
The Malaysian Childhood Obesity 
Treatment Trial (MASCOT). 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Weight loss strategies for adolescents: 
a 14-year-old struggling to lose 
weight. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Exergaming for health: a community-
based pediatric weight management 
program using active video gaming.    
   
Relationships between obstructive 
sleep apnea, anthropometric 
measures, and neurocognitive 
functioning in adolescents with severe 
obesity. 
   
   
Psychosocial aspects of childhood 
obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Reading, writing, and obesity: 
America's failing grade in school 
nutrition and physical education. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Overweight prevention strategies in 
preschool children. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 







   
Building Capacity for Childhood 
Obesity Prevention and Treatment in 
the Medical Community: Call to 
Action 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Effect of lifestyle intervention on 
features of polycystic ovarian 
syndrome, metabolic syndrome, and 
intima-media thickness in obese 
adolescent girls. 
O estudo abrange 
crianças e jovens com 
Síndrome do Ovário 





   
A systematic review to determine the 
effectiveness of interventions 
designed to prevent overweight and 
obesityin pre-adolescent girls. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
The association of physical activity 
and physical fitness with pre-
adolescent obesity: an observational 
study in Metromanila, Philippines. 
   
   
Obesity modulate serum hepcidin and 
treatment outcome of iron deficiency 
anemia in children: A case control 
study 
O estudo abrange 
crianças com anemia 
por deficiência de 




   
Effects of obesity and gender on 
exercise capacity in urban children    
   
A whole family approach to 
childhood obesity management 
(GOALS): relationship between adult 
and child BMI change. 
   
  
   
Parental perceptions of weight status 
in children: the Gateshead 
Millennium Study.    
   
Interventions addressing general 
parenting to prevent or treat childhood 
obesity. 






   




população em estudo.   
   
Growing into obesity: Patterns of 
height growth in those who become 
normal weight, overweight or obese 
as young adults 
   
   
Somatic complaints and social 
competence predict success in 
childhood overweight treatment.    
   
Effectiveness of a primary school-




população em estudo.   
   
Socioeconomic status and weight gain 
in early infancy. 






   
Chronic care treatment of obese 
children and adolescents. 






   
Proinsulin and the proinsulin/insulin 
ratio in overweight and obese children 
and adolescents: relation to clinical 
parameters, insulin resistance, and 
impaired glucose regulation. 
O estudo abrange 
crianças e jovens com 
diabetes e síndrome 






   
Two-year follow-up of the 'Families 
for Health' programme for the 
treatment of childhood obesity.    
   
Family-based behavioural 
management of childhood obesity: 
service evaluation of a group 
programme run in a community 
setting in the United Kingdom. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Interaction between physical 
environment, social environment, and 
child characteristics in determining 
physical activity at child care. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Socio-cultural determinants of 
adiposity and physical activity in 
preschool children: a cross-sectional 
study. 
   
   
Association between general and 
central adiposity in childhood, and 
change in these, with cardiovascular 
risk factors in adolescence: 
prospective cohort study. 
   
   
The Early Prevention of Obesity in 
CHildren (EPOCH) Collaboration--an 
individual patient data prospective 
meta-analysis. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Adolescents' perceptions of obesity 
treatment--an interview study.    
   
Infant temperament and eating style 
predict change in standardized weight 
status and obesity risk at 6 years of 
age. 
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evaluate childhood obesity treatment 
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journal      
 B-On 36 
Effect of a Park-Based After-School 
Program on Participant Obesity-
Related Health Outcomes 
Não levanta 
necessidades da 









The effectiveness of intervention 
programs in the prevention and 
control of obesity in infants: a 
systematic review. 
   
   
Health Status, Emotional/Behavioral 
Problems, Health Care Use, and 
Expenditures in Overweight/Obese 
US Children/Adolescents 
   
   
Metabolic abnormalities associated 
with obesity in children and 
adolescents in Jordan.    
   
Implementation process and 
acceptance of a setting based 
prevention programme to promote 
healthy lifestyle in preschool children 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Self-esteem in a clinical sample of 
morbidly obese children and 
adolescents    
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 





Perceptions of Adolescents with 
Overweight and Obesity for the 
Development of User-Centered 
Design Self-Management Tools 
within the Context of the Chronic 
Care Model: A Qualitative Study. 
Não levanta 
necessidades da 





Overweight, obesity, physical activity 
and sugar-sweetened beverage 
consumption in adolescents of Pacific 
islands: results from the Global 
School-Based Student Health Survey 




população em estudo.   
   
Blood pressure and arterial stiffness in 
obese children and adolescents 
O IMC abrangido 
pelo estudo é relativo 
exclusivamente ao 
excesso de peso, ou 
seja, o percentil de 
85. 
  
   
Combating adolescent obesity: an 




população em estudo.   
   
Parental alliance and family 
functioning in pediatric obesity from 
both parents' perspectives. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Prevalence and perceptions of 
overweight and obesity in Aboriginal 




população em estudo.   
  
   
Psychological and Quality of Life 
Outcomes in Pediatric Populations: A 
Parent-Child Perspective    
   
Adolescent Anovulation: 
Maturational Mechanisms and 
Implications 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Identification of lifestyle patterns 
associated with obesity and fat mass 
in children: the Healthy Growth Study 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   Childhood Obesity    
   
Evidence-Based Obesity Prevention 
in Childhood and Adolescence: 
Critique of Recent Etiological 




população em estudo.   
   
Factors Associated With Adolescent 
Chronic Non-Specific Pain, Chronic 
Multisite Pain, and Chronic Pain With 
High Disability: The Young–HUNT 
Study 2008 
   
   
Cardiovascular Disease Risk Factors: 
A Childhood Perspective 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
An economic perspective on 
childhood obesity: Recent findings on 
cost of illness and cost effectiveness 
of interventions 
   
  
   
Obesity: From the Agricultural 




população em estudo.   
   
Severely overweight children and 
dietary changes – a family perspective    
   
A Simulation of Affordability and 
Effectiveness of Childhood 
Obesity Interventions    
   
The development of pharmacological 
treatment of obesity in children. A 
European regulatory perspective. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Finding Common Ground: 
Perspectives on Community-Based 
Childhood Obesity Prevention 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Medical Consequences of Childhood 
Obesity: A Hong Kong Perspective 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Impact of early psychosocial factors 
(childhood socioeconomic factors and 
adversities) on future risk of type 2 
diabetes, metabolic disturbances and 
obesity: a systematic review 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
An Injury Prevention Perspective on 
the Childhood Obesity Epidemic 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
  
   
Psychological disorder, symptom 
severity and weight loss in inpatient 
adolescent obesity treatment. 
O IMC abrangido 
pelo estudo é relativo 
exclusivamente ao 
excesso de peso, ou 
seja, o percentil de 
85. 
  
   
Paediatric obesity: a 
neurodevelopmental perspective 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Are Two Informants Better than One? 
Parent–Child Agreement on the 
Eating Styles of Children Who Are 
Overweight 
O IMC abrangido 
pelo estudo é relativo 
exclusivamente ao 
excesso de peso, ou 
seja, o percentil de 
85. 
  
   
Overweight and obesity in childhood 
– A special challenge for public health 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
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New Perspectives on Health 
Disparities and Obesity Interventions 
in Youth 
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Barriers to Optimizing Investments in 
the Built Environment to Reduce 
Youth Obesity: Policy-maker 
Perspectives 
   
 PEDro 0 Sem resultados    
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Parenting Styles, Feeding Styles, 
Feeding Practices, and Weight Status 
in 4-12 Year-Old Children: A 
Systematic Review of the Literature. 
Ausência de acesso 





Predicting adult obesity from 
childhood obesity: a systematic 
review and meta-analysis 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Preventing childhood obesity and 
diabetes: is it time to move out of the 
school? 
Um dos critérios de 
inclusão é focado 
numa comorbidade 
da obesidade, a 
diabetes. 
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Any field; 
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Prevalence of physical activity, screen 
time, and obesity among US children 









Conditions for success in a lifestyle 
intervention weight-reduction 




população em estudo.   
   
Morbidity in obese adolescents who 
meet the adult National Institutes of 
Health criteria for bariatric surgery.    
  
   
Treating childhood obesity: family 
background variables and the child's 




população em estudo.   
   
Safety, feasibility, and efficacy of a 
resistance training program in 
preadolescent obese children 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
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Factors associated with obesity in 
Brazilian children enrolled in the 
School Health Program: a case-
control study 
   
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 






Barriers and facilitators of pediatric 
weight management among diverse 






Severely overweight children and 
dietary changes-a family perspective.    
   
Body mass index (BMI)-for-age and 
health-related quality of life 
(HRQOL) among high school 
students in Tehran. 
   
   
Childhood obesity and sleep: 
relatives, partners, or both?--a critical 
perspective on the evidence    
   
School children's own views, roles 
and contribution to choices regarding 
diet and activity in Spain 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
The Active for Life Year 5 (AFLY5) 
school based cluster randomised 
controlled trial: study protocol for a 
randomized controlled trial. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Associations between children's 




população em estudo.   
   
The effect of body mass on health-
related quality of life among 
Singaporean adolescents: results from 
the SCORM study. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Quality of life in a clinical sample of 
obese children. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Prevalence and risk factors for 
overweight and obesity in Portuguese 
children.    
 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 





Apresentações orais pertinentes mas 




journal      
 B-On 11 
New Obesity Findings Has Been 
Reported by Researchers at Virginia 
University Medical Center 
(Perspectives of obese children and 
their parents on lifestyle behavior 
change: a qualitative study) 
Ausência de acesso 









Barriers to Lose Weight from the 
Perspective of Children with 
Overweight/Obesity and Their 
Parents: A Sociocultural Approach 
   
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 






Obesity and arterial stiffness in 
children: systematic review and meta-





Obesity-associated biomarkers and 
executive function in children. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 







   
Changes in family income status and 
the development of overweight and 
obesity from 2 to 15 years: a 
longitudinal study. 
   
   
Environmental influences on youth 
eating habits: insights from parents 
and teachers in South Korea.    
   
Mood and its association with 
metabolic health in adolescents: a 
longitudinal study, EarlyBird 65.    
   
The Pediatric Obesity Initiative: 
development, implementation, and 
evaluation. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Low motor performance scores 
among overweight children: Poor 
coordination or morphological 
constraints? 
   
   
Neurocognitive correlates of obesity 
and obesity-related behaviors in 
children and adolescents. 






   
Relationship between body mass 
index percentile and skeletal 
maturation and dental development in 
orthodontic patients. 
   
   
Including overweight or obese 
students in physical education: a 
social ecological constraint model. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 







   
Effect of metabolic syndrome risk 
factors and MMP-2 genetic variations 
on circulating MMP-2 levels in 
childhood obesity 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Childhood obesity and human capital 
accumulation.    
   
School-based health centers in an era 




população em estudo.   
   
Growth velocity in infancy influences 
resting energy expenditure in 12-14 
year-old obese adolescents. 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Association of the physical activity 
with leptin blood serum level, body 
mass indices and obesity in 
schoolgirls. 
   
   
Impact of pubertal development and 
physical activity on heart rate 
variability in overweight and obese 
children in Taiwan. 
   
   
Sleep Architecture and Glucose and 
Insulin Homeostasis in Obese 
Adolescents 




crianças e jovens. 
  
   
Programming towards childhood 
obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Risk for obesity in adolescence starts 
in early childhood. 
O estudo abrange 
crianças expostas a 






   
Factors associated with early 
atherosclerosis and arterial 
calcifications in young subjects with a 
benign phenotype of obesity. 
O estudo abrange 
crianças com pressão 





   
Association of endocrine disruptors 
and obesity: perspectives from 
epidemiological studies. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   Musculoskeletal effects of obesity. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Adolescent obesity: etiology, office 
evaluation, and treatment. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Obesity attenuates the contribution of 
African admixture to the insulin 
secretory profile in peripubertal 
children: a longitudinal analysis. 
   
   
Prevalence of obesity and elevated 
blood pressure as well as onset of 
puberty in German school children 
attending different educational tracks. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
  
   
Self-esteem and cognitive 
development in the era of the 
childhood obesity epidemic.    
   
Population-based prevention of 
obesity: the need for comprehensive 
promotion of healthful eating, 
physical activity, and energy balance: 
a scientific statement from American 
Heart Association Council on 
Epidemiology and Prevention, 
Interdisciplinary Committee for 
Prevention (formerly the expert panel 
on population and prevention 
science). 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Metabolic complications of obesity in 
childhood and adolescence: more than 
just diabetes. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Preventing childhood obesity and 
diabetes: is it time to move out of the 
school? 
Um dos critérios de 
inclusão é focado 
numa comorbidade 
da obesidade, a 
diabetes. 
  
   
Development of a School Nutrition-
Environment State Policy 
Classification System (SNESPCS). 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Position of the American Dietetic 
Association: oral health and nutrition. 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Maternal perceptions of her child's 
body weight in infancy and early 
childhood and their relation to body 
weight status at age 7. 
   
  
   
A combined dietary-physical activity 
intervention affects bone strength in 
obese children and adolescents.    
   
Orthopedic complications of 
overweight in children and 
adolescents. 
O estudo abrange 
crianças com 
epifisiólise femoral e 
doença de Blount, 




   
The role of parents in preventing 
childhood obesity. 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






 Prospero 0 Sem resultados    
 
Any field; 
title; journal      












Engaging children in the development 
of obesity interventions:Exploring 
outcomes that matter most among 
obesity positive outliers 






Development of a family, community-
based intervention to reduce obesity 
in children aged 9–12 years 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Contextual influences on the 
development of obesity in children: A 
case study of UK South Asian 
communities 
Os autores utilizam a 
expressão "children 






   
Skin Matters: Development of 
Clinical Practice Guidelines and a 
Children's Self-Care Kit for 
ObesityRelated Skin Comorbidities. 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
 PEDro 0 Sem resultados    
 
Title only; 10 






Family Child Care Providers’ Self-
perceived Role in Obesity Prevention: 
Working With Children, Parents, and 
External Influences 
Os autores utilizam a 
expressão "children 
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população em estudo.   
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School-based screening of plantar 
pressures during level walking with a 
backpack among overweight and 
obese schoolchildren 





Arterial Stiffness in Children: 




população em estudo.   
 B-ON 29,141 
Upper and lower limb functionality: 
Are these compromised in obese 




The relationship between family 
functioning and child and adolescent 
overweight and obesity: a systematic 
review 
   
  
   
The development and effectiveness of 
a health information website designed 
to improve parents’ self-efficacy in 




população em estudo.   
   
Longitudinal association of 
neighborhood variables with Body 
Mass Index in Dutch school-age 
children: The KOALA Birth Cohort 
Study 
O IMC das crianças 
contempladas do 
estudo não é superior 
ao percentil de 95. 
  
   
Childhood obesity: Can electronic 
medical records customized with 
clinical practice guidelines improve 
screening and diagnosis? 
Ao longo do estudo 
os autores não 
diferienciam 
obesidade de excesso 
de peso. 
  
   
Epidemiology of Obesity in Children 
and Adolescents : Prevalence and 
Etiology 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Childhood Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder, Sex, 
and Obesity. A Longitudinal 
Population-Based Study 
Ausência de acesso 
ao artigo, na íntegra.   
   
Early verticalization and obesity as 
risk factors for developmental of flat 
feet in children 
Não levanta 
necessidades da 
população em estudo.   
   
Evaluating Obesity and 
cardiovascular risk in children and 
adolescents    
   
Effects of obesity on the 
biomechanics of stair-walking in 
children    
   
Physical Fitness, Obesity, and 
Academic Achievement in 
Schoolchildren    
   
Microvascular function is impaired in 
children with morbid obesity    
  
   
Prevalence of flexible flatfoot in 
Taiwanese school-aged children in 
relation to obesity, gender, and age    
   
Elevated circulating tissue factor 
procoagulant activity, factor VII, and 
plasminogen activator inhibitor-1 in 
childhood obesity:evidence of a 
procoagulant state 
O tipo de design do 
estudo é abrangido 
pelos critérios de 
exclusão. 
  
   
Impaired parent-reported quality of 
life in treatment-seeking children with 




população em estudo.   
   
Parental disconnect between 
perceived and actual weight status of 




população em estudo.   
   
The Health Care Cost Implications of 
Overweight and Obesity during 
Childhood    
   
Association between a frequent 
variant of the FTO gene and 




população em estudo.   
   
How can primary care providers 
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index and physical 
activity over 5 years: the 
CLAN study. 




2010.57     
Not having a lane around 













High maternal education  Não Atribuído 





























Lowered self-esteem  
Fator 
Pessoal Williams, N., Fournier, 
J., Coday, M., Richey, P., 
Tylavsky, F., Hare, M. 
(2013). Body Esteem, 
Peer Difficulties, and 
Perceptions of Physical 
Health in Overweight and 
Obese Urban Children 



































Definido Socially isolated 
Racial/ethnic minority 
populations  















Bullied and rejected by 
peers  
Stigma  


























Kesztyüs, D., Traub, M., 
Lauer, R., Kesztyüs, T., 
Steinacker, J. (2016). 
Correlates of longitudinal 







s com a 
saúde 















playing outside Não 
Definido Time spent with 
screen media 































Tsiros, M., Coates, A., 
Howe, P., Grimshaw, P., 
Walkley, J., Shield, A., 
Mallows, R.,Hills, A., 
Kagawa, M., Shultz, S., 
Buckley, J. (2013). Knee 
extensor strength 
differences in obese and 
healthy-weight 10-to 13-
year-olds. European 









activities Lower household income e165 Bens 
    
Impaired 
fundamental 
movement skills  
Não 
Definido 












Walking d450 Andar 
Climbing stairs d455 Deslocar-se 
Getting up from 
















years     
Sedentary 
lifestyles (TV, 
video games and 
computer)  d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Developed countries  Não Definido 
Prentice-Dunn, H., 
Prentice-Dunn, S. (2012). 
Physical activity, 
sedentary behavior, and 
childhood obesity: A 
review of cross-sectional 
studies. Psychology, 


































Self esteem  
Fator 
Pessoal 
Wake, M., Clifford, S., 
Patton, G., Waters, E., 
Williams, J., Canterford, 
L., Carlin, J. (2012). 
Morbidity patterns 
among the underweight, 
overweight and obese 
between 2 and 18 years: 
population-based cross-
sectional analyses. 
International Journal of 






















health Não Definido 
Greater primary health-






s com a 
saúde 
Special needs  Não 
Definido 
Psychosocial 
health     

























consequences Não definido 
Restricting his 





Teased at school  Não Definido 
Thomas, S. L., Olds, T., 
Pettigrew, S., Randle, M., 
Lewis, S. (2014). Don’t 
eat that, you'll get 
fat.Exploring how 
parents and children 
conceptualise and frame 
messages about the 
causes and consequences 
of obesity. Social Science 
















































Bullying  Não Definido Puhl, R., King, K. 
(2013). Weight 
discrimination and 
bullying. Best Practice 






































        
Racial/ethnic mix  Fator Pessoal 
Carroll-Scott, A., 
Gilstad-Hayden, K., 
Rosenthal, L., Peters, S. 
M., McCaslin, C., Joyce, 
R., & Ickovics, J. R. 
(2013). Disentangling 
neighborhood contextual 
associations with child 
body mass index, diet, 
and physical activity: The 
role of built, 
socioeconomic, and 
social environments. 
Social Science and 
Medicine, 95, 106–114. 
http://doi.org/10.1016/j.s
ocscimed.2013.04.003 




Socioeconomic factors e165 Bens 












Lower self-esteem  
Fator 
Pessoal 
Pan, L., Sherry, B., Park, 
S., Blanck, H. (2013). 
The Association of 
Obesity and School 
Absenteeism Attributed 
to Illness or Injury 
Among Adolescents in 
the United States, 2009. 
Journal of Adolescent 
Health, 52(1), 64–69. 
http://doi.org/10.1530/ER
C-14-0411.Persistent 















































Palermo, T., Dowd, J. 
(2012). Childhood 
obesity and human 
capital accumulation. 
Social Science & 









Diabetes  Missed days at school Gender 
Cancer  
Impairment in 
the ability to 
focus attention 
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withdrawal  Secretive, 
keeps things to 
himself/herself  

















Low self-esteem  Fator Pessoal Gage, H., Erdal, E., Saigal, P., Qiao, Y., 
Williams, P., Raats, 
M.(2012). Recognition 
and management of 
overweight and obese 
children: A questionnaire 
survey of general 
practitioners and parents 
in England. Journal of 
Paediatrics and Child 
Health, 48(2), 146–152. 
http://doi.org/10.1111/j.1
440-1754.2011.02058.x 
Depression  Condição de Saúde 











Not doing well 















disease  Condição de Saúde 
        
Mcmillan, A., Pulver, A., 
Collier, D., Williams, D. 
(2010). Sagittal and 
frontal plane joint 
mechanics throughout the 
stance phase of walking 
in adolescents who are 














































































the knee at 
initial contact 













































Farhat, T., Iannotti, R., 
Simons-Morton, B. 
(2010). Overweight, 
Obesity, Youth, and 
Health-Risk Behaviors. 



























Cannabis use/ frequent 
use of substances  
Perpetrators Não Atribuido    
    
Race/ethnicity  





Weight bias  
















Parents provided less 
instrumental support to 





Elder, J., Arredondo, E., 
Campbell, N., Baquero, 
B., Duerksen, S., Ayala, 
G., Crespo, C., Slymen, 
D., McKenzie, T. (2010). 
Individual, family, and 
community 
environmental correlates 
of obesity in Latino 
elementary school 
children. The Journal of 
School Health, 80(1), 20–
30; quiz 53–5. 
http://doi.org/10.1111/j.1
746-1561.2009.00462.x         
Parents did not control 
their child’s diet and yet 









Parents health perception 
and weight status  
Não 
Atribuído 




















Low self-esteem  
Fator 
Pessoal 
Wang, F., Wild, T., Kipp, 
W., Kuhle, S.,Veugelers, 
P.(2009). The influence 
of childhood obesity on 
the development of self-
esteem. Health Reports, 
20(2), 21-27. 
Child’s physical 
activity  Não 
Definido 
“In general, I like the 
way I am” (self-esteem 
assessment)  
Screen time 
“Overall I have a lot to 
be proud" (self-esteem 
assessment)  
    
“A lot of things about 
me are good” (self-
esteem assessment)  
“When I do something, I 



























Household income  e165 Bens 
















Age  Fator Pessoal 
Trasande, L., Chatterjee, 
S.(2009). The impact of 
obesity on health service 




































    b440 Funções da 
respiração 
Mental health  Não Definido 
(Cornette, 
2008) Review  
4-17 
years 










Pessoal Cornette, R. (2008). The 
emotional impact of 
obesity on children. 
Worldviews on 
Evidence-Based Nursing 
/ Sigma Theta Tau 
International, Honor 









pessoal e do 
tempo 















Discrimination  Não Definido 





manter e sair 
de um 
emprego 










Review 10-11 years 









Prenatal smoking  
Fator 
Pessoal 
Wang, F., Veugelers, 
P.(2008). Self-esteem 
and cognitive 
development in the era of 
the childhood obesity 
epidemic. Obesity 


















pessoal e do 
tempo 
Reading d166 Ler Gender  
467-789X.2008.00507.x 
"I like the way 
I look"  Writing 
d170 
Escrever 
"I am bullied by other 



















o e da 
personalidad
e 
I feel like I do 








Rural or urban 





"I worry a lot" 












sad"  b152 
Funções 
emocionais 




income level  
"I cry a lot"  





a atenção Parental education 
Não 
Atribuído 
    
Child’s physical 
and sedentary 
activity level  
d570 Cuidar 
da própria 






























Zeller, M., Reiter-purtill, 
J., Ramey, C. (2009). 
Negative Peer 
Perceptions of Obese 
Children in the 
Classroom. Obesity 





























skilled Name-calling  
Fatigue “a 
person who is 























Negative attitudes and 
behaviors directed at 
them  






Lower perceived social 














Victims of verbal 








("What is the 
child like?")  
Interpessoais 
complexas Peer acceptance and friendship/ less liked/ 












disruptive Less popular  
Negative peer 




Less likely to be 
nominated by 
their peers as a 
"friend"  d750 Relacioname
ntos sociais 
informais 
    
Have fewer 







activities d920 Recreações e 






years         
Age  Fator 
Pessoal 
Kelishadi, R. (2007). 
Childhood overweight, 
obesity, and the 






























Zeller, M., Modi, 
A.(2006). Predictors of 
health-related quality of 
life in obese youth. 




















functioning Well-being  
    
School 
functioning 
Perceived social support 
regard that children 













Perceived social support 
regard that children 










are more socially 
















    
School environment 
(eating and physical 





















foods that are 
low in fibre, 
sugar and 
sweetened 
drinks/ food and 






Doak, C., Visscher, T., 
Renders, C.,Seidell, J. 
(2006). The prevention of 
overweight and obesity in 
children and adolescents: 
a review of interventions 
and programmes. Obesity 
Reviews : An Official 
Journal of the 
International Association 









video game use) 
Low self-esteem  
Damage to an 
unfused 
growth plate  













Depression Playground activities  
d880 
Envolviment
o em jogo 
Genetics  
Eating 












Bowing of the 











































Skin problems  
s810 
Estrutura de 
áreas da pele 




















Parent knowledge and 























































    




















s com a 
produção 













s com os 

































Number of televisions at 









Community sports clubs  
Economic environment 
e165 Bens Median income of 
community/ family SES  
Paediatric care/ family 
paediatrician 
 knowledge/attitudes  
e355 
Profissiona
is de saúde 
School environment/ 
time and space for active 










National education  
Education level of 
community  
Education regarding diet 
and activity at schools  
School canteens, 
vending machines, lunch 
programme and snack 
shop 





















bulimia) d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Psychosocial well-being  
Fator 
Pessoal 
Edwards, C., Nicholls, 
D., Croker, H., Van Zyl, 
S., Viner, R., Wardle, J. 
(2006). Family-based 
behavioural treatment of 
obesity: acceptability and 
effectiveness in the UK. 
European Journal of 


















diet and portion 
control 











Weight-related teasing  Não 
Definido Type 2 








problems  Health professionals 
e355 
Profissiona
is de saúde 















pessoal e do 
tempo 
Anxiety  b152 
Funções 



































Milburn, K., Gregory, S., 
Lawton, J. (2006). Young 
teenagers’ perceptions of 
their own and others' 
bodies: A qualitative 
study of obese, 
overweight and “normal” 
weight young people in 
Scotland. Social Science 


























Race/ ethnicity  
Body image  
Reduction in 












Feelinf sad  
Extreme 
measures in 








Run with their 
friends 
d455 
Deslocar-se Socio-cultural context  
        














s com os 
transportes 
Friends  e320 Amigos 
Being bullied or called 
names mainly at school, 
by their peers and at 








Being bullied or called 
names mainly at school, 
by their peers and at 













Financial consequences  




in the most deprived 
families  
Economic context  










years     
Sedentary 
behaviour  
(screen time - tv 







Wheaton, N., Millar, L., 
Allender, S., Nichols, M. 
(2015). The stability of 
weight status through the 
early to middle childhood 
years in Australia: a 
longitudinal study. BMJ 

















household income  
e165 Bens 
Parents’ years of 
education  Não 
Atribuído Parents’ occupations  


























Foltz, J., Belay, B., 
Dooyema, C., Williams, 
N., Blanck, H. (2015). 
Childhood obesity 
research demonstration 
















counseling to children 
















s com a 
saúde 
















    












Working families with 
limited income  e165 Bens 
    



















consequences  Não 
Definido 
Low self-esteem  
Fator 
Pessoal Hung, L., Tidwell, D., 
Hall, M., Lee, M., Briley, 
C., Hunt, B.(2015). A 
meta-analysis of school-
based obesity prevention 
programs demonstrates 


















Targets of systematic 
discrimination Não 
Definido Gastrointestina











    
Schools (nutrition 
education programs, 
meal programs - snack 
bars, vending machines, 
kiosks with individual 
food and beverage sales - 




































































pessoal e do 
tempo 






















Bock, D. E., Robinson, 
T., Seabrook, J. A., 
Rombeek, M., Norozi, 
K., Filler, G., Rauch, G., 
Clarson, C. (2014). The 
Health Initiative Program 
for Kids (HIP Kids): 
effects of a 1-year 
multidisciplinary lifestyle 
intervention on adiposity 
and quality of life in 
obese children and 
adolescents--a 
longitudinal pilot 
intervention study. BMC 










































Diet (food label 
reading, portion 
size, healthy 


















































Self-esteem  Fator Pessoal Lee, A., Ho, M., Keung, V., Kwong, A. (2014). 
Childhood obesity 
management shifting 
from health care system 
to school system: 
intervention study of 
school-based weight 
management programme. 





























pessoal e do 
tempo 
Nutrition 
(portion of core 























Policies targeting the 
school environment 
(availability of specific 











(lack of experience, time, 
resources and guidelines 
on practical approach)  
e355 
Profissiona



















Parental or family 
involvement/ frequencies 
of engaging in different 














Parental or family 
involvement/ frequencies 
of engaging in different 
physical activities with 




20 m shuttle run d455 Deslocar-se 




















meal planning) d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Race/ ethnicity  
Fator 
Pessoal 
Gillette, M., Stough, C., 
Best, C., Beck, A., 
Hampl, S. (2014). 
Comparison of a 
condensed 12-week 
version and a 24-week 














management)  (Print), 10(5), 375–82. 
http://doi.org/10.1089/chi
.2014.0037 
    
Exercise 
(games, yoga, 






workers, dietitians, and 
primary care providers)  
e355 
Profissiona





Family/ parenting skills 


























activity d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Puberty  Fator 
Pessoal 
Reinehr, T., Wolters, B., 
Knop, C., Lass, N., Holl, 
R. (2015). Strong effect 
of pubertal status on 
metabolic health in obese 
children: a longitudinal 
study. The Journal of 
Clinical Endocrinology 







energy intake Gender  
Low HDL 
cholesterol Diet 
    
Impaired 




























energia e dos 
impulsos 




Parents as the primary 





Accurso, E., Norman, G., 
Crow, S., Rock, C., 
Boutelle, K. (2014). The 
role of motivation in 




Definido Atribuído help treatment for 
pediatric obesity. 
Childhood Obesity 
(Print), 10(5), 392–399. 
http://doi.org/10.1089/chi
.2014.0023 














dietary fat intake d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
    
Ryder, J., Vega-López, 
S., Gaesser, G., Buman, 
M.,Shaibi, G.(2014). 
Heterogeneous vascular 
responses to lifestyle 
intervention in obese 
Latino adolescents. 




































Social and physical 










para  uso 
privado 
Manios, Y., Androutsos, 
O., Katsarou, C., Iotova, 
V., Socha, P., Geyer, C., 
Moreno, L., Koletzko, B., 
De Bourdeaudhuij, I., 





intervention to prevent 
obesity in early 
childhood: The ToyBox-
study. Obesity Reviews, 
15(SUPPL.3), 5–13. 
http://doi.org/10.1111/ob
r.12175        





























Physical activity Socioeconomic level  e165 Bens 
    
Countries of different 
socioeconomic 









6 years Adverse health effects  
Não 
Definido 
Physical activity Não 
Definido 
School-aged children  
Fator 
Pessoal 
Bouthoorn, S., Wijtzes, 
A., Jaddoe, V., Hofman, 
A., Raat, H., Van Lenthe, 
F. (2014). Development 
of socioeconomic 
inequalities in obesity 
among Dutch pre-school 






viewing Prenatal smoking  
Sedentary 
behavior  d570 Cuidar da própria 
saúde 
Shared family eating and 
activity environment  
Having 
breakfast daily Birth weight  




Inheritance of genes  






level  Não 


















Mortality  Fator Pessoal 
Tarro, L., Llauradó, E., 
Albaladejo, R., Moriña, 
D., Arija, V., Solà, R., 
Giralt, M.(2011). A 
primary-school-based 
study to reduce 
prevalence of childhood 
obesity in Catalunya 
(Spain)--EDAL-Educació 
en alimentació: study 
protocol for a randomised 


































Level of parental 
education/ lower level of 
maternal education  
Não 
Atribuído 
Teeth-brushing  d510 Lavar-
se 
Parents lifestyles  
Hand-washing  























    
Seeley, M., Gagnier, J., 
Srinivasan, R., 
Hensinger, R., 
Vanderhave, K., Farley, 
F., Caird, M.(2014). 
Obesity and Its Effects 
on Pediatric 
Supracondylar Humeral 
Fractures. The Journal of 








nerve palsies  
High-fat diets 








radial fractures  
Increased time 




    
Coronary 




































of malunion in 
lower-
extremity 



































s com a 
saúde 
Ewald, H., Kirby, J., 
Rees, K.,Robertson, W. 
(2014). Parent-only 
interventions in the 
treatment of childhood 
obesity: a systematic 
review of randomized 
controlled trials. Journal 






diseases Physical activity  
Não 
Definido 
    
Increased risk 
of malunion in 
lower-
extremity 
fractures   
Não 
Definido 



























Race/ ethnicity Fator Pessoal 
Dalton, W., Schetzina, 
K., McBee, M., Maphis, 
L., Fulton-Robinson, H., 
Ho, A.-L., Tudiver, F., 
Wu, T. (2013). Parent 
report of child’s health-





(Print), 9(6), 501–8. 
http://doi.org/10.1089/chi








Higher in specific 




    
Exercise 
Providers report 
numerous barriers to 
treatment 
implementation at 






s com a 
saúde 
Social domain  



























Age/ secondary and 
primary school students  
Fator 
Pessoal 
Ho, S., Lai, Y., Lam, T., 
Chan, V., Mak, K., Lo, 
W. (2013). Risk factors 
and outcomes of 
childhood obesity in 
Hong Kong : a 
retrospective cohort 
study. Hong Kong 






























Higher systolic  








problems    
Emotional 






(SE), social SE, 
academic SE, and 
parent-related SE  
Anxious  Attention  problems 
d161 Dirigir 




    
Thought  








Parental education  Não 
Atribuído 
Social  problems  Não 
Definido 




















    
Pubertal adolescents  Fator 
Pessoal 
Blüher, S., Molz, E., 
Wiegand, S., Otto, K.-P., 
Sergeyev, E., Tuschy, S., 
l’Allemand-Jander, D., 
Kiess, W., Holl, R. W. 
(2013). Body mass index, 
waist circumference, and 
waist-to-height ratio as 
predictors of 




















depending on pubertal 
development. The 















































Age-specific injury risk  Fator Pessoal 
Lowenstein, L., Perrin, 
E., Campbell, M., Tate, 
D., Cai, J., Ammerman, 



















nurse practitioners, and 
physician assistants)  
e355 
Profissiona
is de saúde 
Screen time 





























Social effects  
Não 
Definido 
Lower self-esteem  Fator Pessoal 
Sallinen, B., Schaffer, S., 
Woolford, S. (2013). In 
their own words: learning 
from families attending a 
multidisciplinary 
pediatric weight 
management program at 
the YMCA. Childhood 















disease  Screen time  
Distance to clinic and 



















pessoal e do 
tempo 
Yoga  
Providers (including a 
pediatrician, 
psychologist, dietitian, 
social worker, and 
exercise physiologist)  
e355 
Profissiona
is de saúde 
    
Kick boxing 
    
Basketball  
Relay games 




































Atribuído Nutrition  d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Preschool-aged children  Fator Pessoal 
Small, L., Bonds-
McClain, D., Melnyk, B., 
Vaughan, L., Gannon, A. 
(2014). The Preliminary 
Effects of a Primary 
Care-based Randomized 
Treatment Trial with 
Overweight and Obese 
Young Children and 
Their Parents. J. Pediatr 



























    






































Ethnic minority families  Fator Pessoal 
Davison, K., Jurkowski, 
J., Li, K., Kranz, S., 






    
Physical activity  
Não 
Definido 
Low-income families  e165 Bens by families for families: 
results from a pilot study. 
Int J Behav Nutr Phys 




DVDs or videos  
Families, parents and 
caregivers (parenting 
practices and attitudes 
specific to children’s 
physical activity, diet, 


















    
Physical activity  Não Definido Low-income countries  e165 Bens Eisenberg, C., Sánchez-Romero, L., Rivera-
Dommarco, J., Holub, C., 
Arredondo, E., Elder, J., 
Barquera, S. (2013). 
Interventions to increase 
physical activity and 
healthy eating among 
overweight and obese 
children in Mexico. 








































Missed opportunities for 
physicians to address 
unhealthy behaviors  
e355 
Profissiona
is de saúde 
Nagle, B., Holub, C., 
Barquera, S., Sanchez-
Romero, L., Eisenberg, 
C., Rivera-Dommarco, J., 
Mehta, S., Lobelo, F., 
Arredondo, E., Elder, J. 
(2013). Interventions for 
the treatment of obesity 
among children and 
adolescents in Latin 

























s com a 
saúde 
America: a systematic 
review. Salud Publica de 
Mexico, 55 Suppl 3, 
434–440.     
(Sung-Chan, 













Definido Low self-esteem   
Fator 
Pessoal 
Sung-Chan, P., Sung, Y., 
Zhao, X., Brownson, R. 
(2013). Family-based 
models for childhood-
obesity intervention: A 
systematic review of 
randomized controlled 




Impacts on the 
health 
    
Well-being   
Mental illness  Genetic influences  
Psychological 
perturbations Hostility  
Não 






Familial clustering of 
obesity  
Depression  Condição de Saúde 
Financial costs to the 





glucose levels  b540 Funções 
metabólicas 
gerais 
Family (major mediator 
of social influences on a 
child’s physical, 























pessoal e do 
tempo 
Dietary intake  d570 Cuidar 
da própria 
saúde 
Intra-personal factors  Fator 
Pessoal 
Arora, M., Nazar, G., 
Gupta, V., Perry, C., 
Reddy, K.,Stigler, M. 
(2012). Association of 
breakfast intake with 
obesity, dietary and 








    
Avoid breakfast  Beliefs among urban school-aged 
adolescents in Delhi, 
India: results of a cross-
sectional study. BMC 








    
Youth of higher socio-












Peer influence  














        
Low-income and 




Anglemeyer, A. (2012). 
Community-engaged 
interventions on diet, 
activity, and weight 
outcomes in U.S. 
schools: A systematic 
review. American Journal 






















































Physical appearance  Fator Pessoal 
Christison, A., Khan, H. 
(2012). Exergaming for 
Health: A Community-
Based Pediatric Weight 
Management Program 











pessoal e do 
tempo 
Athletic 
competence   
Não 
Definido 


























    
Hannon, T., Rofey, D., 
Ryan, C., Clapper, D., 
Chakravorty, S., 
Arslanian, S. (2013). 
Relationships between 




adolescents with severe 


































































Unnecessary health costs 










(2011). The Association 
of Physical Activity and 
Physical Fitness With 
Pre-Adolescent Obesity: 
An Observational Study 
in Metromanila, 
Philippines. Journal of 
Physical Activity & 




















































Saúde     
Mortality  Fator Pessoal 
Watson, P., Dugdill, L., 
Pickering, K., Bostock, 
S., Hargreaves, J., 
Staniford, L., Cable, N. 
(2011). A whole family 
approach to childhood 
obesity management 
(GOALS): relationship 
between adult and child 
BMI change. Annals of 


















Jones, A., Parkinson, K., 
Drewett, R., Hyland, R., 
Pearce, M., Adamson, 
A.(2011). Parental 
perceptions of weight 
status in children: the 
Gateshead Millennium 
Study. International 




















maturation  Não 




Stovitz, S., Demerath, E., 
Hannan, P., Lytle, 
L.,Himes, J.(2011). 
Growing into obesity: 
Patterns of height growth 




















overweight or obese as 
young adults. American 
Journal of Human 
Biology, 23(5), 635–641. 
http://doi.org/10.1002/ajh
b.21191.Growing 















Definido Self-esteem  
Fator 
Pessoal 
Niet, J. D., Timman, R., 
Rokx, C., Jongejan, M., 
Passchier, J., van Den 
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 Observador 1 Observador 2 Nº total de categorias=113 
1 b420  Funções da pressão arterial b420  Funções da pressão arterial 0,15*113 = 16,95 Categorias, ou seja, aproximadamente 17. 
2 Condição de Saúde Condição de Saúde Das 113, após o sorteio, foram selecionadas aleatoriamente as cèlulas: 
3 b540 Funções metabólicas gerais b540 Funções metabólicas gerais 
 
4 b460 Sensações associadas às funções cardiovasculares e respiratórias Condição de Saúde 
5 Não Definido Não Definido 
6 b152 Funções emocionais b152 Funções emocionais 
7 b134 Funções do sono b134 Funções do sono 
8 s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 
9 s110 Estrutura do cérebro s110 Estrutura do cérebro 
10 b280 Sensação de dor b280 Sensação de dor  
11 b126 Funções do temperamento e da personalidade b126 Funções do temperamento e da personalidade  
12 b440 Funções da respiração b134 Funções do sono  
13 b415 Funções dos vasos sanguíneos b415 Funções dos vasos sanguíneos  
14 b410 Funções cardíacas b410 Funções cardíacas  
15 b730 Funções da força muscular b730 Funções da força muscular  
16 b740 Funções da resistência muscular b740 Funções da resistência muscular  
17 Não Atribuido Não Atribuido  
18 b455 Funções de tolerância ao exercício b455 Funções de tolerância ao exercício  
19 b760 Funções de controlo do movimento voluntário b760 Funções de controlo do movimento voluntário  
20 s750 Estrutura do membro inferior s750 Estrutura do membro inferior  
21 b770 Funções relacionadas com o padrão de marcha b770 Funções relacionadas com o padrão de marcha  
22 b755 Funções de reacções motoras involuntárias b755 Funções de reacções motoras involuntárias  
23 b130 Funções da energia e dos impulsos b130 Funções da energia e dos impulsos  
24 b515 Funções digestivas b515 Funções digestivas  
25 b144 Funções da memória b144 Funções da memória  
26 b180 Funções de experiência pessoal e do tempo b180 Funções de experiência pessoal e do tempo  
27 b117 Funções intelectuais b117 Funções intelectuais  




29 b140 Funções da atenção b140 Funções da atenção  
30 b210 Funções da visão b210 Funções da visão  
31 b230 Funções auditivas b230 Funções auditivas  
32 b167 Funções mentais da linguagem b167 Funções mentais da linguagem  
33 b330 Funções da fluência e do ritmo da fala b330 Funções da fluência e do ritmo da fala  
34 s410 Estrutura do aparelho cardiovascular Condição de Saúde  
35 s630  Estrutura do aparelho reprodutivo s630  Estrutura do aparelho reprodutivo  
36 s330 Estrutura da faringe s330 Estrutura da faringe  
37 b555 Funções das glândulas endócrinas b555 Funções das glândulas endócrinas  
38 s810 Estrutura de áreas da pele s810 Estrutura de áreas da pele  
39 b650 Funções relacionadas com a menstruação b650 Funções relacionadas com a menstruação  
40 b710 Funções da mobilidade das articulações b710 Funções da mobilidade das articulações  
41 b715  Funções da estabilidade das articulações b715  Funções da estabilidade das articulações  
42 b160  Funções do pensamento b160  Funções do pensamento  
43 b260 Função proprioceptiva b260 Função proprioceptiva  
44 b810 Funções protectoras da pele b810 Funções protectoras da pele  
45 s710 Estrutura da região da cabeça e pescoço s710 Estrutura da região da cabeça e pescoço  
46 s320 Dentes s320 Dentes  
47 s760 Estrutura do tronco s760 Estrutura do tronco  
48 b620 Funções miccionais b620 Funções miccionais  
49 s740  Ossos da região pélvica s740  Ossos da região pélvica  
50 d570 Cuidar da própria saúde d570 Cuidar da própria saúde  
51 d820 Educação escolar d820 Educação escolar  
52 d450 Andar d450 Andar  
53 d455 Deslocar-se d455 Deslocar-se  
54 d410 Mudar a posição básica do corpo d410 Mudar a posição básica do corpo  
55 d910 Vida comunitária d910 Vida comunitária  
56 d415 Manter a posição do corpo d415 Manter a posição do corpo  
57 d720 Interacções interpessoais complexas d250 Gerir o prórpio comportamento  
58 d710 Interações Interpessoais Básicas d710 Interações Interpessoais Básicas  
59 d161 Dirigir a atenção d160 Concentrar a atenção  
60 d920 Recreação e lazer d920 Recreação e lazer  
61 d750 Relacionamentos sociais informais d750 Relacionamentos sociais informais  
62 d760 Relacionamentos familiares d760 Relacionamentos familiares  




64 d510 Lavar-se d510 Lavar-se  
65 d430 Levantar e transportar objetos d430 Levantar e transportar objetos  
66 d440 Utilização de movimentos finos da mão d440 Utilização de movimentos finos da mão  
67 d660 Ajudar os outros d660 Ajudar os outros  
68 d770 Relacionamentos íntimos d770 Relacionamentos íntimos  
69 d540 Vestir-se d540 Vestir-se  
70 d835 Vida escolar e actividades relacionadas d835 Vida escolar e actividades relacionadas  
71 d240 Lidar com o stress e outras exigências psicológicas 
d240 Lidar com o stress e outras exigências 
psicológicas  
72 d435 Mover objectos com os membros inferiores d435 Mover objectos com os membros inferiores  
73 d137 Adquirir conceitos d137 Adquirir conceitos  
74 d345 Escrever mensagens d345 Escrever mensagens  
75 d172 Calcular d172 Calcular  
76 d166 Ler d166 Ler  
77 d250 Gerir o prórpio comportamento d250 Gerir o prórpio comportamento  
78 d845 Obter, manter e sair de um emprego d845 Obter, manter e sair de um emprego  
79 d930 Religião e vida espiritual d930 Religião e vida espiritual  
80 d170 Escrever d170 Escrever  
81 d740 Relacionamento formal d740 Relacionamento formal  
82 d460 Deslocar-se por diferentes locais d460 Deslocar-se por diferentes locais  
83 d880 Envolvimento em jogo d880 Envolvimento em jogo  
84 d175 Resolver Problemas d175 Resolver Problemas  
85 d177 Tomar decisões d177 Tomar decisões  
86 d163 Pensar d163 Pensar  
87 d160 Concentrar a atenção d160 Concentrar a atenção  
88 e310 Família próxima e310 Família próxima  
89 e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade 
e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros 
da comunidade  
90 e165 Bens e165 Bens  
91 e580 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a saúde 
e580 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a 
saúde  
92 Fator Pessoal Fator Pessoal  
93 e585 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a educação e formação profissional 
e585 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a 




94 e110 Produtos ou substâncias para consumo pessoal e110 Produtos ou substâncias para consumo pessoal  
95 e560 Serviços, sistemas e políticas relacionados com os meios de comunicação 
e560 Serviços, sistemas e políticas relacionados com 
os meios de comunicação  
96 e460 Atitudes sociais e460 Atitudes sociais  
97 e355 Profissionais de saúde e355 Profissionais de saúde  
98 e210 Geografia física e210 Geografia física  
99 e330 Pessoas em posição de autoridade e330 Pessoas em posição de autoridade  
100 
e155 Arquitectura, construção, materiais e 
tecnologia arquitectónicas em prédios para uso 
privado 
e155 Arquitectura, construção, materiais e tecnologia 
arquitectónicas em prédios para uso privado  
101 e410 Atitudes individuais de membros da família próxima 
e410 Atitudes individuais de membros da família 
próxima  
102 e215 População e215 População  
103 e335 Pessoas em posições subordinadas e335 Pessoas em posições subordinadas  
104 e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade 
e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, 
colegas, vizinhos e membros da comunidade  
105 e430 Atitudes individuais de pessoas em posições de autoridade 
e430 Atitudes individuais de pessoas em posições de 
autoridade  
106 e320 Amigos e320 Amigos  
107 
e150 Arquitectura, construção, materiais e 
tecnologias arquitectónicas em prédios para uso 
público 
e150 Arquitectura, construção, materiais e tecnologias 
arquitectónicas em prédios para uso público  
108 e510 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a produção de bens de consumo 
e510 Serviços, sistemas e políticas relacionados com a 
produção de bens de consumo  
109 e540 Serviços, sistemas e políticas relacionados com os transportes 
e540 Serviços, sistemas e políticas relacionados com 
os transportes  
110 e520 Serviços, sistemas e políticas relacionados com o planeamento de espaços abertos 
e520 Serviços, sistemas e políticas relacionados com o 
planeamento de espaços abertos  
111 e530 Serviços, sistemas e políticas relacionados com os serviços de utilidade pública 
e530 Serviços, sistemas e políticas relacionados com 
os serviços de utilidade pública  
112 e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diária 
e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida 
diária  
113 e450 Atitudes individuais de profissionais de saúde e450 Atitudes individuais de profissionais de saúde  
 
 
 
 
 
